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Ba Abfassung des vorliegenden Werkes schwebten dem 
Verfasser rein praktische Ziele vor. Die gegebenen Schil- 
derungen sind unmittelbar den Eindrücken der Praxis entlehnt 
und daher für solche Aerzte bestimmt, welchen die praktische 
Medicin nahe liegt. 

Wer auf den nachfolgenden Blättern lange theoretische 
Auseinandersetzungen und weilschweifige Hypothesen sucht, 
der wird sich enttäuscht fühlen und das Buch unbefriedigt 
aus der Hand legen. 

Der ausschliesslich praktische Zweck hat es mit sich 
gebracht, dass auch historischen Dingen nur ein schr knapper 
Raum zugestanden worden ist, und namentlich wird man bei 
Besprechung der Therapie vornehmlich solchen Vorschlägen 
begegnen, deren Erfolg grösstentheils durch eigene Erfahrung 
erprobt worden ist. 


Göttingen, 3. März 1882. 
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CAPITEL |. 
Krankheiten des Circulationsapparates. 


Abschnitt 1. 


Krankheiten des Endocards. 


1 Acute septische Endocarditis. Endocarditis acuta septica. 


(Endocarditis ulcerosa. E. maligna. E. diphtheroides. Mycosis Endocardiü. 
Nekrotisirende — acut destruirende — infectiöse — mykotische — bacteri- 
tische Endocarditis.) 


L Astiologie. Die acute septische Endocarditis ist eine entzünd- 
liche Erkrankung des Endocards, welche ihre Entstehung der 
Ansiedelung und Vermehrung von Spaltpilzen verdankt. Sie gehört 
demnach eigentlich in das Gebiet der Infectionskrankheiten. Zuerst 
wurde sie von Virchow als Folge von puerperaler Infecetion ein- 
gebend gewürdigt. Auch hat bereits Virchow die Ansicht gehabt, 
dass ihre Ursachen auf pgrasitäre Einflüsse zurückzuführen sind. 
Mit Sicherheit wurden Mikrococcen zuerst von AHjalmar Heiberg 
& Winge nachgewiesen, woran sich sehr bald genauere Untersuchungen 
von Zberth u. A. angeschlossen haben. 

Gewöhnlich findet man eine Wunde, welche den Spaltpilzen 
den Zugang in das Innere des Körpers gestattete, so dass die meisten 
Fälle von acuter septischer Endocarditis secundärer Natur und den 
Wundinfectionskrankheiten beizuzählen sind. 

Oft reichen ganz unbedeutende Wunden aus, um die folgenschwere Krankheit 
sach sich zu ziehen, z.B. die Eröffnung eines abscedirenden Leichdornes (Winge), 
keine Farunkel (Gerber. Birch-Hirschfeld), Frostbeulen (Zichhorst in zwei Beobach- 
tungen), selbst Kratzwuoden und oberflächliche Hautabschürfungen. Eine häufige 
Qelle für die septische Endocarditis ist, wie bereits vorhin angedeutet, das Puer- 


Wralfieber, wobei mangelhafte Entwicklang (Hypoplasie) des Gefässapparates eine 
wverkennbare Praedisposition abgiebt (Virchow). 


Eichborst, Specielle Pathologie und Theraple. I. 3. Aufl. 1 
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Acute soptische Endocarditis mit typhusähnlichen Erscheimum 


III. Symptome. Die 5, der acnten septischen Endo« 
bieten a aligen 'ormenreichthum dar, was man leie 
stehen wird, da sehr viele Organe in sehr verschieden hohem 
in Mitleidenschaft gezogen werden können. Man darf wol 
Uebertreibung behaupten, dass kaum ein Fall dem andere 
ständig gleicht. Um sich in dem Chaos von Möglichkeiten ı 
maassen zurecht zu finden, erscheint es nicht ohne Vorthei 
Grup) von annähernd Iupihen Symptomenbildern zu 
scheiden, und zwar erstens die acute septische Endocardil 
Iplenhaheben Verlaufe, zweitens die acute septische Endoı 
mit intermittensartigem Verlaufe und endlich die acute se 
Endocarditis mit vorwiegender Localerkrankung einzelner | 

Bei acuter septischen Endocarditis mit 1 
ähnlichen Erscheinungen machen die Kranken ‚den 
als ob man es mit einem schweren Falle von Abdominaltyphus | 





Temperaturcurte in einem tüdttich eerlanfenen Fulle von primärer acnter septischer Bade 
typhusähnlichen Verlaufe dei einem 19jährigen Manne, (Eigene Beolachtung. Züriel 


hat. Sie fiebern hoch und anhaltend, und der Verlauf des 
lässt sich sehr wohl auf Abdominaltyphus beziehen (vgl. 
Die Patienten liegen apathisch, oft auch delirirend un 
geschlossenen Augen da. Der Puls ist beschleunigt, voll, we 
dikrot (vgl. Fig. 2—4). Zunge trocken, graugelb oder graubrau 
niebt selten an der Spitze auffällig roth, in späterer Zeil 
rissig, blutend und fuliginös. Der Leib erscheint meteoristi 
getrieben, Nachweisbare Milzvergrösserung, Durchfall (i 
blutiger) und roseolöse Flecken adheinen erst recht für das | 
von Abdominaltyphus zu sprechen. Veränderungen an dem 
werden nicht weh ganz und gar vermisst. 

Wird Dilatation des rechten Herzens (Verbreiterung der 
oder relativen Herzdämpfung über den rechten Sternslran 
gewiesen, oder bestehen systolische Geräusche tiber der Hı 
oder tiber allen Herzostien, so sind das jedenfalls Dinge, 
auch bei Abdominsltyphus nicht selten beobachtet werden, E 





















































40 Aortenklappeninsufficienz. Palscorre, 


elevation trotz bestehender Inzuffieienz der Aortenklappen nicht vollk 
fehlt, bat Zaudors daraus erklärt, dass während der Herzdiastole di 


welle an der dem Aortenostium gegenübergelegenen Ventrikelwand r 
wird, Man wird leicht verstehen, dass sich auch an den Palsbildı 


anderen Arterien gleiehsinnige Veränderungen vorfinden, 


Fig. & 


Pulscurve ser rechten fo lielarteria ein Mass mit Aochgraliger Hurtenklappewinuffies, 
werbreiteter Arterbnscherwir. e = Blasticitätselcention. (Eigene Beobachtung. Zürichor T 





Selbstverständlich wird man das geschilderte Palsbild au der Badiaları 
Jann erwarten dürfen, wenn keine Compliestionen von Seiten des Horzmus 
Arterieowände oder der anderen Herzklappen bestehen. Ist beispielswein 
klappeninsufficienz die Folge von arteriogclarotischen Veränderungen, nad sin 
auch an peripheren Arterieu vorhanden, #0 ändert sich »ofort das Pnlsbild 





Fig.9 


Paliowree der rechten Ruslielarterie tina Zjührioen Manns mil Anchgrudiger Aurtend Iupypen 
zur Zeit eontinwirkichen Piebers {I8:8° 03 im Pilye sum recielieiremler Plyartkritin, Ks Fl 
7 = Räckstamelteution. (Kigens Hoobachtung. Zürirher Klinik.) 











Fig. 19, 


Dasselbe, # 





fonute später zur Zeit amlmermi ficherfreien Lustamter. 





Fals nimmt in Folge von verminderter Elasticität des Arterienrohres die ] 
Pulsıs tardns an, wobei die beschriebenen eharakteristischen Eigenschaften 
bildes ganz und gar verloren gehen können, (Vorgl. Fig. 8.) Oder werden 
sale Aortenklappeninsuficienz von Fieber betroffen, so nimmt die Rückstos 
der Palscurve beträchtlich za (vergl. Fig. 9). Aeltere Autoren (Corrigen, Ara 
berichten, dass der Radialpuls bei erhobenem Arme voller und schnellem 








50 Mitralklappeninsuffieienz Palmonalklappenstoss, Radialpuis. 


In manchen Fällen werden systolisch# Pulsationen im =: 
linken Intercostalraum sichtbar. Dieselben stellen sich dann ein, 
Pulmonalarterie stark erweitert ist und nach Verdrängung des linkon m 
vorderen Lungenrandes der Brustwand unmittelbar anzuliegen kommt, Auch be 
man bier zuweilen während der Herzdiastole eino ganz kurı 
schnell vorübergehende Erschütterung, welcher palpatorisch ein 
disstolischer Schlag und auscaltatorisch ein verstärkter diastolischer Ton | 
Pulmonalarterie ‚en. Alle diese Erscheinungen sind Ausdruck dafür, 
Folge des Klappenfehlers der Blutdruck im Gebiete der Lungenarterie erl 
der rechte Ventrikel hypertrophirt ist. 

Vereinzelt hat man bei reiner Mitralklappeninsuffcienz positiven Hals 
pnls beobachtet, nämlich dann, wenn das Foramen ovale nicht geschlossen » 
dern weit ofen stand, Dadurch wird die Möglichkeit gegeben, dass bei der 
des linken Ventrikels ein Theil des in den linken Vorhof regurgitirten Blut: 
das offene Foramen ovale in den linken Vorhof, und von hier in die Cava 
und Halsvenen nach aufwärts strömt (Auch. Rosenstein), 

Palpation. In vielen Fällen bekommt man über der Geg 
Herzspitze systolischesKatzensehnurren zu fühlen. Oft ist 
nur dann vorhanden, wenn die Herzbewegung in Folge von körperliel 
psychischer Erregung besonders lebhaft ist, und dementsprechend kı 
«3 nicht selten durch schnelles Gehen oder Hin- und Herschaul 
Körpers künstlich hervorrufen oder ein vorbandenes verstärken. Auc 


es häufg in linker Seitenlage an Deutliehkeit zu. 


Fig. 16. 





Pulseuree der rechten Kadimtorterie bei Imauffleiens der Mitralktappe, Iölihrigen Mi 
r = Rüockstonselevation, (Eigene Boobachtung. Züricher Klinik.) 


Der diffuse Herzstoss zeigt sich für die Palpation ung 
weit nach rechts verbreitert, und oft empfindet man auch iiber de 
Hälfte des Brustbeines ausserordentlich lebhafte eystolische Erschüt 

Im zweiten linken Intereostalraum erhält der palpirende Fing 
und namentlich bei etwas tieferem Eindrücken einen kurzen, kl 
ötoss, welcher mit dem Spitzenstosse abwechselt. Es entspricht den 
mit abnorm grosser Kraft (Folge von Hypertrophie des rechten V 
erfolgenden diastolischen Schlusse der Semilunarklappen der Pulmoı 
palpabler Pulmonalklappenstoss. Legt man den Zeigel 
Rechten über die Spitzenstossgegend, während der Zeigefinger der I 
zweiten linken Intercostalraum ruht, s0 wird genau alternirend ba 
bald jener von einer Erschütterung getroffen. 

Der Radialpuls bietet in vielen Fällen normale Verhält 
Nicht riehtig ist es, wenn ‚Marey gemeint hat, dass man es i 
einem irregulären Pulse zu thun bekommt. Selbst dann, wenn der 
fehler in das Stadium der Compensationsstörung Kommt, kann Puls 
ausbleiben. 

An dem Pulsbilde spricht sich die geringe Spanmmg, welche 
systeme herrscht, dadarelı aus, dass die Rückstosselex zuyjon der Palscurve 





. I 


58 Pulmonalklappeninsufficienz. Harzdämpfung. Diastolisches Garkı 





In ei Fällen hat man systolische Pulsationen im zw 
linken Intercostalraum beobachtet, welchen Erweiterung des Pu 
arterienstammes entsprach, 

Palpation. Eine Verbreiterung des diffusen Herzstosse 
rechts lässt sich in manchen Fällen noch da mit der Hand erkenne) 
das Auge im Stiche lässt, In dem zweiten linken Intercostalraume ur 
dem unteren Theile des Sternums füblt man häufig diastoli 
Katzensehnurren. 

In einer Beobachtung von v. Bamderger fühlte man «in syatoli 
Frömissement catairo, wenn man den im Epigastrinm erreichbaren 
Ventrikel mit den Fingern comprimirte. 

Spitzenstoss des Herzens und Radialpuls zeigen, 
Complicationen fehlen, keine besonderen Veränderungen. 

Am Pulsbilde beobachtete ich bei einem 3ljährigen Mädchen ausge 
Palsus tardus (vgl. Fig. 20) Die Kranke hi im neunten Lebensjahre du 
klappenfehler in Folge von acntem Gelenkrheumatismus davongetragen. 

Percussion, Herzdämpfung und Herzresistenz sind nach recl 





Auseultation. Man hört im zweiten linken Intercostalra 
diastolischesGeräusch. Gewöhnlich ist dasselbe aueh über der 


Fig.get. 





Plscaree der rechten Rudialarterie bei Insufficienz der Polmunalktappen hei einem Ftjährigen 
(Kigene Beobachtung. Zürleher Klinik.) 


Hälfte des Sternums laut zu vernehmen und pflanzt sich auch zur 
mtindung fort, während es an der Herzspitze gar nicht oder nur leisı 
wird. Der diastolische Ton kann über der Pulmonalarterie ganz feh 
wird von der Aorta aus leise zum Pulmonalostium fortgepflanzt oder 
am Pulmonalostium selbst, wenn einzelne Klappen noch schwingu 
tonfähig sind. Damit ändert sich selbstverständlich auch der zwi 
über der Trieuspidalis, weleher von der Pulmonalis aus zum rechten 1 
fortgeleitet ist; er fehlt oder wird durch ein Geräusch ersetzt 

schwach vernehmlich. 

Der aystolische Ton über der Pulmonalarterieistmi 
in ein systolischeg Geräusch verwandelt, wall die Gefässwand in Folge von # 
Spannung in irreguläre Schwingungen geräth., Man darf aus demselben na 
auf eine complicirende Stenose des Pulmonalostinms schliessen, Die übrigen 
können von Veränderungen frei sein. 

v. Dusch hat hervorgehoben, dass sich die diastolischen Geräusche 
Pulmonalarterie bis in die Halsgefäane fortpflanzen, wobei nenar Unters 
von Matterstsch und Thomas es wahrscheinlich machen, dass die linke Halsae! 
angt ist, 

‚ , Sehlussunfähigkeit der Pulmonalklappen kommt ausseı 
lich selten vor; meist.hesteht daneben noch Stenose des Pu 
ostiums. In der Regel handelt es sich um einen angeborene 


















































128 Pericarditis. Puls. Herztöne, 


Mehrfach babe ich die Veränderungen des Paises mittels Mary'schen 8 
mograpben Wochen lang Tag für Tag verfolgt. Die Rückstosselovationen alnd 
sehr stark ausgesprochen, 50 dass cs zum vollkommen dieroten Palte kommen 
während die Elasticitätselevationen geringer werden oder schwind. Es deutet 
nach die Pulscurve anf eine bedentende Abnahme der Gef hin. Fig. 3 
36 sind einer Beobachtung entlehnt, in welcher sich Pericarditis au eine nobedoı 
linksseitige Pleuritis angeschlossen hatte, Die Krankheit kam auf der Züricher | 
zur Entwicklung, bestand fieberfrei, hielt trotzdem siebzehn Tage lang an und 

täglich spbygmographisch verfolgt. Erst lange Zeit nach Schwund der perieardit 
Symptome kamen mehr und mehr die Elasticitätsolerationen der Pulseurvs zan 
schein. 








Pig. 3. 





Pniscuree der rechten Radiatarterie bei afehriter sera fbrinäser Pericoritis eium 3tjührigen | 
Dritter Erankholtstag. Achselliößlentemperataur 379° 0. (Bigane Beolschtung. Zürcher 


Die Halsvenen sind meist auffällig gefüllt, ein Beweis, 
der Abfluss des venösen Blutes zum Herzen behindert ist, — 
nimmt man an ihnen häufig pulsatorische Bewegungen wahr, . 
und Zriedreich wollen sogar positiven, d, h. durch eine vom H 
rückläufige Blutwelle entstandenen Venenpuls gesehen haben, 
betont Risge neuerdings, dass es sich doch wohl um einen negı 
Venenpuls gehandelt habe, entstanden durch vorübergehende ur 
den Zusammenziehungen der rechten Vorkammer zusammenhän 
Stauung im Venenabflusse. 


Fig. 30. 





Pubexree der rechten Rodialarterie vom demselben Manne am achten Tape der Rerunzale 
r = Röckstomolerntion. € «' = erate und zweite Elastieilätwelevation. 


Am Herzen treten nicht selten systolische Geräu 
auf. Sie können sehr verschiedene Ursachen haben und 
bestehendes Fieber, Entartung des Herzmuskels, Compressit 
grossen Arterien oder ecomplieirende Endocarditis bedingt sein, 
giebt an, mehrfach AR des zweiten Tones üb 
Aorta und Pulmonalis gehört zu haben; nach Coyka soll zu 
dererste Aortenton fehlen, was von ihm auf eine entzür 
Erkrankung der Aortenwand bezogen wird. 








140 Synechiae pericardii, Leberpuls. Diastol, Her zstois, 


springen der Brustwand die Aspiration des Venenblutes zum Herzen 
günstigt, dass aber ausserdem noch durch den relativen diastolischen | 
stand des Herzens die aspiratorische Wirkung vermehrt wird. U 
Umständen sieht man der Füllung und dem Collapse der Halsvenen 
sprechend systolische Vorwölbung und diastolisches Einsenken der € 
sehlüsselbeingruben. 

‚Siöson behauptet, in vier Fällen Leberpulsation beobachtet zu haben, 

Bei der Palpation wird man durch Vergleich mit dem Radialy 
leicht darüber in's Klare kommen, ob bestehende Einziebungen in 
Spitzenstossgegend systolischer Natur sind. Das diastolische Vorspringen 
Brustwand erfolgt mitunter so kräftig, dass man von einem dia 
lischen Herzstoss gesprochen hat. Auch beim Auscultiren emp& 
man. oft eine lebhafte diastolische Erschütterung gegen das Ohr, Best 
ausser intrapericardialen Verwachsungen auch noclı vordere extrapsricard 





Spitzenstoss wm! Carotispuseuree in einem Falle von Synechla pericardii. Aufoahme mit E 
des Ludwig’schen Kymographions, (Eigene Beobschtung. Züricher Klinik.) 


so kann man das daran erkennen, dass der Spitzenstoss des Herzei 
linker Seitenlage den Ort nicht ändert, weil das Herz vollkommen fixiı 

Die Pereussion ergiebt keine auf pericardiale Verwachsungen 
bezüglichen Resultate. Nur dann, wenn die complementären Pleuraı 
obliterirt oder die vorderen Lungenränder verwachsen sind, erkennt 
das daran, dass bei der Inspiration eine Verkleinerung der kleinen (abso 
Herzdämpfung ausbleibt, auch erfährt dabei der Spitzenstoss kein) 
schwächung. 

Bei der Auscultation kann das diastolische Vorspringen der Brusi 
einen dumpfen Schall veranlassen, welcher dem dinstolischen Ventrik 
unmittelbar nachfolgt, s0 dass letzterer gewissermaassen gespalten erst 
Mitunter nehmen die Herztöne metallischen Klang an und werden dal 
laut, dass man sie in einiger Entfernung vom Kranken bört, Es ges 
das durch Resonanz im Magen, und da dazu ein bestimmtes Rau 
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rdium, 





144 Pneumopericardium, Hydropmeumope 


Veränderungen des Pulses nicht deutlich zu fühlen, obschon Sommerbr, 
welcher Riegel’s Angaben bestätigte, beobachtet haben will, dass auch 
Gesunden durch tiefe Inspirationen sogar ein vollkommenes Aussetzen des Pu 
erzielt werden kann. Auf Fig. 39 erkennt man leicht, dass während 
Inspiration der Puls jedesmal kleiner wird. Freilich geht er daneben ı 
andere Veränderangen ein. Bei der Inspiration wird nämlich die Ri 
stosselevation deutlicher und kommt tiefer zu steben als während der 
apiration. Die Elastieitätselevationen dagegen sind während der Inspira 
weniger deutlich ausgesprochen als bei der Exspiration. Auch ist: die Oele 
des Pulses während der Inspiration stärker als während der Exspira| 


Fig. 


Einftuss der Atkmung unf die Patsource. Rochte Radinlis. stjähriger Mazn. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 


II, Prognose. und Therapie. In Bezug auf die Prognose 
Behandlung gilt das im Vorausgehenden über pericardiale Verw 
sungen Gesagte. 


4. Pneumopericardium. Hydropneumopericardium, 
(Preumatosis pericardiüi.) 


L Aetiologie. Gasansammlung im Herzbeutel wird so selten 3 
troffen, dass viele erfahrene und beschäftigte Aerzte niemals eine dera 
Beobachtung zu sehen bekommen, Der Zustand kommt dann zur 
bildung, wenn der Herzbeutel von Innen oder Aussen eröffnet wird 
dadurch mit der äusseren Atmosphäre oder mit einem benachbarten 
haltigen Organe in Verbindung tritt. Da sich der Herzmuskel mit ) 
Systole in seinem Volumen verkleinert, so sieht man leicht ein, 
bei bestehender Ventilfistel die Bedingungen für Luftaspiration nieht un 
stige sind. 

Unter den Ursachen für Pneumopericard kommen zunächst Ausg 
Verletzungen in Betracht, welehe den Herzbeutel direet betroffen 
eröffnet haben, z. B. Stich- und Schusswunden. Man muss, sich je 
wie v. Bamberger an einem Beispiele gezeigt hat, davor hüten, P 
mopericardie ala durchaus nothwendige Folge einer durch ein Tri 
veranlassten Herzbeuteleröffnung anzusehen. 

Mitunter führt Quotschung des Thorax zu Pneumoperii 
wenn es entweder durch Rippenfraetur zu einer gleichzeitigen Eröf 
von Lunge und Herzbentel kommt, oder die dem Herzbeutel adha 
gewesene linke Lunge sammt Herzbeutel berstet und Luft in das Pericar 
eintreten lässt. 



































196 Lageveränderungen des Herzens. 


ee der Leber wird an der Be EEE über dem Gebiete des link 
'ypochondriums erkannt, während rech! its unterhalb der Herzdämpfung ı 
Traube'nche halbmondförmige Raum xn liogen kommt. In der rechten Axillargegı 
hat man die Milzdämpfung zu erwarten. Bläht man den Magen nach der von r. Fran) 
angegebenen Methode mittels Kohlensäure auf, indem man dem Patienten zuerst ein 
Theelöffel Acidum tartaricum und hinterdrein ebensoviel Natrinm bicarbonicum 1 
etwas Wasser reicht, eo wird man sich bei der nn Grenzbestimmung ( 
grossen Magencurvatur leicht vergewissern, ob der Pförtner des Magens rechts od 
Apr gelogen ist, Auch würde die Lage der Speiseröhre zu beachten sein, denn we 
Ibe nicht links, sondern rechterseits an de Wirbelsäule berabläuft, so würd 
vu der Auscoltation des Schluckactes die begleitenden Geräusche ebenfalls lau 
rechts als links neben den Domnfortsätzen der Brustwirbel an erwarten sein. Tra 
position der Nieren würde sich an der Leiche dadurch verrathen, dass die lin 
Niere gegen die Regel tiefor steht als die rechte. An den männlichen Geschlech 
theilen endlich kommt in Folge von Transposition der rechte Hode tiefer zu häng 
als der linke, 





Fig. 48, 





Fig. 46, 





Putscurce der beiden Kodialarterien bei Destrocardie eines ITJjährigen Mannes. 
Fig. 45. Carve der rechten, Fig. 46 der linken Radialarterio. (Eigene Beobachtung. 
eher Kilnik.) 





In vielen Fällen besteht die anomale Lage des Herzens, ohne dass die Rraı 
davon dio geringsten Beschwerded empfinden. Noch kürzlich begegnete ich ihr 
einem herkulisch gebauten Manne, welcher mehrere Jahre hindurch als Garden 
gedient und wegen seiner Körperkraft und prächtigen Gestalt zu den Ziorden u 
Rogimentes gehört hatte. In manchen Füllen sind die betreffenden Personen lü 
händig, s0 bei einem Manne, den ich vor Kurzem beobachtete und bei dom aussen 
systolische Einziehungen dos Spitzenstosses bestanden. Dieser Mann zeigte zuglı 
dei der sphygmographischen Untersuchung des Radialpulses auffällige Untersch 
zwischen rechts und links (vergl. Fig. d5—46), der Pals links ‚bot mehr die Bi 
schaften eines Palsos tardıs dar, 

In einer dritten Gruppe von Fällen endlich gesellen sich noch andere fel 
hafte Bildungen am Herzen hinzu, welche entweder das Bestehen dos Lebens nat 
lich machen oder ihm ein baldiges Ziel setzen 








218 Morbns Basedowii, Blutungen. Trophische Störungen. Temperatar, 


licher Thränenfluss, zuweilen auch Salivation und ungewöhnli 
reichlicher heller Harn von geringem ifischem Gewicht beobacht 
worden. Zulendurg und neuerdings Fischer beschrieben Glycosur 
Bei manchen Kranken stellen sich reichliches Erbrechen oder pı 
fuser wässeriger Durchfall ein. 
Wenn mehrfach Neigung zu Blutungen beschrieb 
worden ist, so dürfte das auch mit Innervationsstörungen in 2 
sammenhang stehen. Dieselben sind bald als Blutungen aus d 
Nase, bald als Darmblutung, bald als Blutungen kad . u 
Magen aufgetreten und haben zuweilen d ibre Reichlichk 
einen sehr bedrohlichen Charakter angenommen. 
Begreiflicherweise werden sieh ans den erwähnten Verän! 
rungen mannigfaltige Störungen in der Ernährung der Gewe' 
ergeben. Man hat dergleichen mehrfach auf der äusseren Haut | 
sehen. So begegnete Friedreich in einem Falle einer broneeartig 
Verfärbung der Haut, während Zeude in einer Beobachtung Seler 
der Haut 2 Gesichtes und der Handrücken fand, Bei einem Lehr 
dessen charakteristisches Anssehen die nachfolgende Abbildu 
I 















Fig. 48. Au 


Putseurre der rechten Rodiatarterie bei Morkes Basedowii. (Eigene Beoluchtung.} 
e = Bästioltätseleratioa r = Rikckatossnlevation. 


wiedergiebt, bestand Sclerem an den unteren Extremitäten und a 
der seitlichen Bauchhaut, zugleich waren die erkrankten Stellen h+ 
braun gefärbt. Auch hat man wiederholentlich Gangraen an d 
unteren Extremitäten gesehen, welche der Krankheit eine tödtlie 
Wendung gab, Weniger verhängnissvoll erscheinen Urticaria u 
Vitiligo. 

Zu den Innervationsstörungen dürften auch Veränderungen 
dem Appetit zu rechnen sein, denn während manche Krank 
einen unüberwindlichen Widerwillen gegen alle Speisen besitz 
stellt sich bei anderen unbesiegbare Esslust, Bonlimia, ein. Au 
de 2 urstgefühl giebt sich nicht selten in verstärktem 

und. 

Die Körpertemperatur ist zuweilen erhöht, jal ea 
die Krankheit unter fieberhaften Erscheinungen den Anfang nı 
Die Temperatursteigerungen pflegen nicht sehr hochgradig zu # 
und 385° C. kaum zu überschreiten. G/usinsk? beobachtete, dl 
mitunter sehr bedeutende Temperaturdifferenzen an symmet 
Körperstellen (bis 0:7° C.) vorkommen. Auch werden viele Kram] 


nd 




















256 Verengerung des Istlımns aorıiar, Actiölogie. 


hart und eler ist, Eigenschaften, welele mit bestebender Dilatation und 
Hypertropbie des linken Ventrikels zusammenhängen, 

Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels 
sind Folgen davon, dass dem linken Ventrikel durch die Verengerung oder | 
Obliteration des Aortenisthmus ein grösserer Widerstand erwächst. Doch 
ist dieses Symptom nicht immer constant, Ducheck beispielsweise vermisste 
es unter 51 Fällen 26 Male (50 Procente). Eine daneben bestehende Dila- | 
tation der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens erkennt man bäufig 
daran, dass mau letzteren von der Jugulargrube aus bei tiefem Eindrücken 
mit dem Finger erreicht. 

In vielen Fällen wird die Verengerung oder Obliteration des Isthmus 
aortaze aufällig gut vertragen, und erst als ein zufälliger Befund bei den 
Section erkannt. Es liegen sogar Beobachtungen vor, in welchen erst 
mit zunehmender Entwicklung des Körpers die charakteristischen Erschei« | 
nungen deutlicher hervortraten. In anderen Fällen stellen sich Zeichen von 
Insuffieienz der Herzkraft ein. Oft beginnen dieselben mit Herzklopfen, 
Athmungsnotb, Husten, Haemoptos, wozu späterhin Ocdeme und andere | 


Fig. 59. 





Sphysmogranhische barstellwng der Putsretardation uwischen Radialls und Crnralls bei Verengerungen 


des Isthınws aprtar, Nach Scheele. (Beohachtung aus der Loyden'schen Klinik.) 
| 


| 
Stauungserscheinungen hinzukommen. Letztere können zur Todesursache 
werden. Sie sind um so sicherer und fraber zu erwarten, je mehr sich 
die Kranken körperlichen Anstrengungen zu unterziehen haben, 

In manchen Fällen erfolgte der Tod dureh Hirnblutung. Aueh isem 
auffällig oft Ruptur des Herzens oder der Aorta, sowie plötzliche Herz— 
lähmung beobachtet worden, welehe nicht selten unvermuthet bei ungewöhn—# 
licher Körperanstrengung auftrat, Endlich können intercurrente Krank—= 
heiten, namentlich Pleuritis, Pneumonie oder Pericarditis, den Tod bedingen = 


III. Aotiologie. Man hat die Verengerung oder Obliteration, dem 
Aortenistimus in allen Lebensaltern beobachtet, Bochdalck beschriei®, 
sie bei einem Kinde von 22 Tagen, während sie | 
92jährigen Greise fand. Von hervorragendem Einflusse ist das 
denn das männliche Geschlecht überwiegt beiweitem. Der n 
kommt nicht besonders häufig vor, Ducheck konnte bis zum Jahre 1862“ 
51 Fälle sammeln. Ärmann giebt 1873 die Zahl der Beobachtungen 
65 an. Seitdem sind 8 neue Beobachtungen bekannt geworden, 30 
die Gesammtzifler wenig über 70 beträgt, 








266 Aspergillusmycoose der Nase. 


hinteres Partien der Nasengänge zeigten sich mit weissgrauen schmierig-bröckeligt 
Massen erfüllt, welche Schimmelgeruch verbreiteten. Schusert stellte die Natur di 


Fig. 54. 





Arpergillus fumigatws ans der Nase. Nach Schubert. a reifen, b altes, © jungen 
Fruchtköpfchen, Vergrösserung @fsch. 


Pilzes ale Aspergillus fumigatus fest (vergl. Fig. 54) und heilte die Krauke dem 
Nasendonche und BorsAureeinpulverungen. 
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318 Acntor Bronchialkatarrk. Spmpteme: Answurf, 


zwei oder mehreren bei einander liegen und nicht selten biscuitartige Bin- 
schnirungen besitzen (vergl. Fig. 78). 

Der Auswurf zu Beginn eines acuten Bronchialkatarrhes ist das Pro- 
totyp für einen schleimigen Auswurf und seine ausserordentlich grosse 
Klebrigkeit und Zähigkeit verdankt er eben dem grossen Mueingehalt. Die 
älteren Aerzte haben diesen Auswurf als roh und zur Expeetoration unreif, 
Sputum erudum, benannt, Bei der grossen Zühigkeit, mit welcher er der 
Bronechialschleimbaut anhaftet, wird man leicht begreifen, dass seine Expee- 
toration ganz besonders lebhafte und kräftige Hustenbewegungen 

Hat ein Bronchialkatarrh einige Zeit bestanden, so wird die 
Beschaffenbeit des Auswurfes dünnflüssiger und dementsprechend 
gelingt die Expeetoration leichter. Es berubt das darauf, dass der 


Pig. 77. 





Schlimiger Auseurf bei ucutem Katarrk der groben Mronchien, 
(Eigene Beobachtung.) Vergr. #7s{heh 


Mueingehalt des Sputums abnimmt, während der Wasser; 
wächst. Zugleich aber wird das Sputum reichlicher. Auch verliert | 
es sein wasserfarbenes und durchsichtiges Aussehen Es treten an- 
fänglich in ihm steeknadelknopf- bis linsengrosse graugrünliehe un. 
durchsichtige Flecken und Flocken auf, welche allmälig an Aus 
dehnung mehr und mehr zunehmen und schliesslich umfangreiche 
gelbgrünliche Eiterballen darstellen, welche in einer glasig-dureh- 
siehtigen schleimig-wässerigen Grundmasse umherschwimmen. Diese 
Veränderungen des Auswurfes rühren von einer reichlicheren 
Beimengung von Eiterkörperchen her, von welcher man sich mie 
Hilfe des Mikroskopes leicht überzengt (vergl. Fig. 79). Damit ha 
sich das anfänglich schleimige Sputum in einen echleimig-eitrigem 
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320 Bronchiolitis. Symptome, 


entleerung ein. Besonders gefahrvoll kann heftiger Husten, 
Schwangeren werden und Veranlassung zu Frühgeburt abget 
Auch. bilden sieh mitunter Hernien und Prolapsus ani aw 
Acnter Katarrı der groben Bronchien schliesst sich bald 
vorausgegangenen Katarrh der Conjunetiven, der Nasen- und Kı 
kopfschleimhaut an, bald besteht er für sich allein. Am 
trifft man ihn auf beiden Thoraxseiten an, weil gewöhnlich | 
Ursachen auf beide Hauptbronchien in gleicher Weise eingewi 
haben. Doch begegnet man ihm auch einseitig und selbst nur ü 
einzelnen Lappen einer Lunge, 
Bleibt der Katarrh auf die groben Bronehien beschränkt, 
ist die Gefahr in der Regel gering. Die bedenklichsten Sympto 


Fig. 78. 













Schleimig-eiteriger Ausseurf bel arstem Katerrh In dem grahen Bronchleas Steite mit 
Von demselben Kranken wie die Fig. 77 und 78 In eluem späteren Stadium, Vergt. 


werden von Seiten etwaigen Fiebers zu erwarten sein; ni 
bei Kindern hat man in Folge desselben cerebrale Erscheii 
wie Somnolenz, Delirien, Bewusstlosigkeit, Zuckungen in ei 
Muskeln oder allgemeine Krämpfe eintreten gesehen, Seine D 
erstreckt sich bald über wenige Tage, bald über eine bis zu 
Wochen, selten über länger. 


Aeuter Katarrh der feinen Bronchien, Bronchiolitis, 


Wenn sich ein acuter Katarrh auf die feineren Bron 
ausdehnt und es zur Capillärbrouchitis, Bronchiolitis (Bronch 
capillaris s, auffocans s. suffocativa s. Mikrobroncbitis) kommt, 
nimmt unter allen Verhältnissen das Krankheitsbild einen 


















































2356 Bronchiectasie, Symptomb: Körperläge. Stimmfromitus, 


ed a igen, doch 

an den ee 

+ nn Se Seellen tritt a Betheilig 
s Thorax an Athmungsbewegungen ein, | 

Ban ratorische Einzieh 

Luftleer! 


Fehlen ee erst allmälig 
sensibele Bronchialschleimhaut erreieht und 
Husten hervorruft, Die Lage der Kranken 
Einmündungsstelle des Bronchus ab, wobei A] 


Aus der Selimeutschicht dien Auswwefen bei Br 
‚ Zerfallene und verfettots Rundzellen, Vergr. Arsfnch. (Higens 
Züricher Klinik.) 


zum Lungenhilus möglichst vermieden werden soll. 
findet man die Patienten auf der kranken Seite, sel 
gesunden liegend, am seltensten in sitzender Stel 
thopnoe nach Traude. Besonders ungünstig lie ee EN 
bei Bronchieetasen im Oberlappen, wenn der 
eintritt; schon Skode hob hervor, dass unter Bi ch 
wegen des beständigen Abfliessens von Secret die P 
ununterbrochen durch Husten gequält werden. m 
Bei der Palpation sind die Erscheinungen an 
selben Kranken wechselnd. Liegen grosse Bronchii 
leerem Lungenparenehym umgeben, dicht unter derP 
so ist hier der Stimmfremitus verstärkt, wenn 
erweiterungen kein Secret enthalten , fehlend da 
sie mit Flüssigkeit erfüllt sind, Indirect ergieb 








| 


376 Bronchialasthima, Auswurf, 


Da, wo sich Spiralen im Auswurf finden, ist Bronchialastuma keine durchaus 
nothwendige Folge, wurde doch bereits im Vorhergehenden Abschnitt 
dass Ihnen Zreberick bei fibrindser Bronchitis begegnete und Curseimann 
sie bei Bronchialkatarrh beobachtet, Letzterer meint, dass tins gewiss ee 
der Bronchiolitis exsudativa dazu gehört, wenn Bronchlalasthma auftreten soll, 
fibrinöser Paoumonie haben Fierorat und vw, Jasch Spiralen im Auswurf gesehen 
jedoch muss ich hervorheben, dass es sich hier nach eigenen Erfahrungen nicht mm 
vins ausnahmsweise, sondern um eine fast regelmässige Erscheinung handelt. Daran 
würde folgen, dass während die chronische Form von Bronchiolitis exsndativa bl 
genügender Au sbreitung häufig mit Bronchinlasthma verbunden ist, bei der meniem 
Form Bronchialasthma vermisst wird, ar 

Auch die Zeydew'schen Asthmakrystalle kommen nicht etwa bei Bronchlal 
asthma allein vor. Bei leukaemischen Leichen trifft man ale im Blat und in 
Organen an. Im Knochenmark, welches einige Zeit der Luft ausgesetzt gewosem 
beobachtet man sie auch in vielen nicht leukasmischen Leichen, Aber man Int 


i 


is} 





Fig. 9. 





Leyden sche Asthmakrystalie (CAarcot- Neumann sche Ärzitalle) von dem Manne wir die Figuren 89 # 
Vergr. 27öfuch, 





auch bei Bronchialkatarrh, in den Gerinnseln bei fibrinöser Bronchitis {1 
pag. 348) und bei Lungenschwindsucht begegnst; in einem Falle habe 
plenritischen eiterigen Exsudat gefunden. Auch bei der Gregarinosiz pulmenalle 
einen späteren Abschnitt über Haemoptos) sollen sie sich nach Scheube 
im Auswurf finden. Zöticher beschrieb sie in der Sumendässigkeit — zog 
Spermakrystalle —, doch wies neuerdings nröringer nach, dass sie hier 
Secret der Prostata eigenthümlich sind. 

Bemerkenswerth ist noch, dass Unger in einer ausser 
Krystallen zur Zeit der asthmatischen Anfälle Krystalle von oxalsau 
vorfand, Dieselben waren an der charakteristischen Octaderform 


Sie lösten sich in Salzsäure, Salpetersäure und Schwefelsäure, biielem 
kaltem und heissem Wasser, in Essigshurs, Ammoniak, Kali- und Ni 
Alkohol und Aether ungelöst, Oxalurie bestand dabei nicht, Zeuy 
Asthmakrystallon vielfach Bosetten von durchsichtigen Krystallen, welche er 
fach saures Oslciumphospbat erkannte, 











408 Alveoläres Lungenemphysem. Symptome: Dyapnoe. 


Lungencapillaren dabei zu Grunde geht, so wird die Fläche beträcht- 
lich verkleinert, auf welcher der Gasaustausch zwischen Blut und 
atmosphärischer Luft vor sich geht. Man erkennt also, dass auch 
hierin ein Moment gegeben ist, welches Athmungsnoth hervorruft. 
Der ganze Lungenkreislauf müsste in irreparabele Verwirrung 
‚erathen, würde nicht das Herz die Fähigkeit besitzen, die Störungen 
ar Blutkreislaufes bis zu einem gewissen Grade auszugleichen und 
zu compensiren. Da ein Untergang von Lungencapillaren gleich“ 
bedeutend ist mit Erhöhung des Biutdruckes im Gebiete der Pulmonal- 
arterie, so sind Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels 
nothwendige physikalische Folgen. Aber wehe! wenn der Herzmuskel 


Fig. 95, 





Stethographische Zwerchfeliscuree. Nach Riegel. 
I Normale Curve Il. Curve eines Emphysematikers, a) Aufstelgender inspiratorisoher Oxrvaas 
schankel. b) Usbergangastalle zwiachen in- und exspiratorlschem Curvenzchenkal. +) Abstalgumäsr 
exspiratorischer Curvenscheukel, 


in seiner Kraft erlahmt. Es bilden sich alsdann Stauungserschei- 
Anngen aus, welche den Patienten einem qualvollen Ende entgegen“ 
uhren. 

Sowohl Störungen der Atımung als auch solche der Bluk 
bewegung unterstützen sich gegenseitig darin, bei dem Kranken das 
Gefühl des Lufthungers aufkommen zu lassen. Besteht #in 
Emphysem möglichst rein und ist es nicht besonders i 
so stellt sich Dyspnoe vielfach nur dann ein, wenn die Patienten 
lebhafte Körperbewegungen (Treppen-, Bergsteigen, Tanzen, Turnen 
u. s. f.) unternommen haben. Zeitweise nimmt die Athm 
überhand, wenn Brouchialkatarrh auftritt oder bestehender Katarrlı 
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410 Alveolärer Lungenemphrsem, Symptome: Cyriometereurre, 





Man muss sich vor dem groben Irrthum bewahren, als ob Emphysem immer 
oder fast immer mit sichtbarer Thoraxectasie vorbunden ist Ja! man fnder hoch- 
gradiges Emphysem gar nicht selten gerade bei phthisischem (paralytischem) Thorax, 
Denn die Entwicklung einer emphysematönen Thorax hängt einmal von der Grund- 
urssche des Emphysems, ansserdem daron ab, ob der Thorax nmchgiebig im oder 
nicht, Als Ursache für die Entstehung des emphysematösen Thorax hat man Verlust 
der Lungenzewebes an elastischen Fasern zu betrachten, denn mit abnehmender 
Elastieltät der Lungensubstanz wird auch die Zugkraft geringer, welche die Images 
permanent wegen ihres Contractionsbestrebens auf die Innenwand des Thorax mu 
üben. Zuweilen bekommt man es mit einem einseitigen Enphysem zu tlum und 
werden sich alsdann etwaige Thoraxerweiterungen, sowie alle anderen noch zu bespre 
chenden Erscheinnngen auf die erkrankte Seite beschränken. 


Auch bei Aufnahme der Cyrtometereurve (vergl. Fig. 97) 


Fig. 97. 





Oyrtossetercuree eines emphysematüsen Thoras com einem 46jährigen. Mannes 
“nat. Grösse, W= Wirbelsäule. & = Starnum. 
(Eigene Beobachtung.) 










springt die auffällige Rundung des Thoraxquerschnittes in's Auge, der 
sich mehr der Form eines Kreises als derjenigen einer Ellipse 

Die Intercostalränme erscheinen gewöhnlich verbreitert und sim 
in den oberen Abschnitten verstrichen, in den unteren dagegen a 
seichte Gruben zu erkennen. Die Supraclavieulargruben zeigen in der 
Regel Abflachung, sind zuweilen sogar nach Aussen vorgewölbt, Ba 
manchen Kranken tritt bei krüftigen Hustenstössen eine bauschigt 
Hervorstülpung auf, welche der sich nach Aussen vordri 
Lungenspitze angehört. Ich habe dieselbe in einem Falle den 
einer ‚Faust erreichen gesehen. #riedreick beobachtete hei. eins 
Emphysematiker eine herniöse hühnereigrosse Hervorstülpung d# { 





Lunge im fünften rechten Intercostalraum. 































436 Katarrhalische Lungenentzündung Symptome 


Mit der Körpertemperatur steigt auch die Pulsfregus 
welche bei Kindern nicht zu selten 200 Schläge binnen 
VBREei- Anak d Krb aiui gran deeN u u 

ebt sich zuwei is 1 mungszi 
febrilen Einflüssen und Störungen der Athmung durch di 
zündete Lunge. Die Athmungsbewegungen ae 
mässig, absatzweise, unterbrochen von Statten, oft ist die Exı 
stöhnend oder üchzend und auch Be rg a 
und conpirt. Man wird diese einung auf Reizung der 
und auf davon abhängigen Schmerz bei unvorsiehtigen Atl 
Fan nee zurückfübren müssen. Besonders zu achten 
darauf, ob Husten und Athmungsbew beträchtlichenSeh 
hervorrufen, welchen man bei einfachem Bronchialkatarrhı nur =e 
zu sehen bekommt. Die kleinen Kranken schreien beim Huster 
auf oder verziehen das Gesicht schmerzhaft, und auch Bet 
Brustkorbes pflegt Schmerz hervorzurufen. 


Tempersturenree bei neuter kalarrkalischer Pramwawie eines wierjükrägen 
(Eigene Berlachtung.) 


Oertliche Veränderungen am Thorax vermisst man 
z, oder sie sind sehr wenig ausgesprochen und oft ı 
leutig. Häufig bestehen Zeichen von objeetiver Dyspnc 
Nasenflügelatbmen, inspiratorische Einziehungen der Int: 
inspiratorisches Einsinken der unteren Rippenknorpel 
riums u. ®. f., ohne dass man j darin ein. 
yinptom erblicken darf. Verstärkung des Stimmfremi 
man nur dann zu erwarten haben, wenn grössere Lu 
luftleer geworden sind und lobäre Erkrankungs 
doch vergesse man nicht, dass, wenn nebenher 
besteht, in Folge von Verstopfung der Bronchien 
vorübergehend die Bedingungen für Verstärkung des 
aufgehoben werden können. Ueber peripheren Herden i 
Umfang und 2 Ctm. Dieke würde man bei der Percussion Di 
zu erwarten haben. Im Gegensatz zu fibrinöser P 
Dämpfung oft doppelseitig und hält sich meist nicht am die ( 
























454 Fibrindso Lungenentzändung. Bronchialspiralen. 


bestimmte der zuletzt genannte Autor bis auf dreissig innerhalb 
eines Tages. 

Die kleinen fibrinösen Bronchialgerinnsel besitzen für die 
fibrinöse Pneumonie fast etwas Pathognomonisches. Freilich hat 
sie Zaennec auch in einem Falle von Lungenschwindsucht #esehen 
und ausserdem kommen sie bei primärer fibrinöser Bronchitis vor 
(vergl. Bd. I, pag. 347, Fig, 34). 

Die fibrinösen Bronchialgerinnse] zeigen sich bei mikroskopischer Untersuchung 
aus einer grösstentheils parallel faserigen Faserstoflmnsse zummmengosetzt, welche 


Fig. 100. 









Ungemähntich grasses fbrisöses Bronchlotgerinnsel aus dem Auswwrfe bei yenniner Ahrinder Puiuuuiik 
Von demeallon Kranken wie Figur \0. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik) 


stellenweise Fertkörnchen uud farblose unıl farbig+ Blutkörperchen eingesckinmk 
enthält und mitunter auf ihrer Aussenfläche Flimmerepithelzellen trägt. Ihre chumiale 
Natur stellten Arad und Heints als eine Proteinverbindong fest. Uebrigems finde it 
bei mikroskopischer Untersuchung des Auswurfes mitunter Gorinnsel, welche geninht 
zwaaasen nicht völlig ausgebildet, mehr menbranös erscheinen und etwa 

Stellung einnehmen, wie die Cylindroide im Haru grgenüber den aoliden NIE 
eylindern, weshalb ich sie am liebsten Bronchialeylindroidn uaunen mühe 
it beobachtete in tinem Falle von fibrinöser Pneumonie zur Zeit 
Lösung zwölf Tage lang Spiralen im Ausworf, wie sie bei Brouchialssims ver 
kommen (vergl, Bd, I, pag. 375, Fig. 90), und auch » Taksch und haben dengleinkm 























466 Fibrinöse Lungenentzändung. Pneumocoooen. 


von Nich: nikern, wie leicht be; ei 
so on Dinge diagnostisch noch rg n sind, = 
im Pneumococcen darzustellen, hobe man mit Ai geglühtin nnd rl 
ea Praeparirnadel ein Stückchen von halb Stacknadı 
Auswurf berans nnd zerdrücko «s zwischen zwei Deckgläschen zu Siner mög 
ig dünnen Schicht. Darauf ziehe man die D. aus einander, 
die Seite wit dem Aaswurf nach oben „gakehrt, an den nen a reichen Das 
und Zeig finger und ziehe sie ziemlich schnell fünf bis zehn Male durch eine 
‚oder Gasflamme, lie der Answurf fest am Gläschen angetrocknet ist. Darauf lasse 
die Gläschen mit der Sputumfläche für 24 Stunden lang auf einer cone-ntrirten 
basischer Aniliufarben — Fuchsin, Gen! violett, Methylenblau, Dahlia — 
men. Die Deckgläschen werden alsdano mit der Pincette herausgenommen 
absolntem Alkohol sorgfultig abgespült. Darauf spüle man sie noch schnell in d 


RER Fig. 108, - n 








Paenmacoccen nws dem rost[arbenen Auswewzf bei genuiner Abrinöser Parumunie einen ar 
Dritter Krankhitstag. Methylenblau-Prasparat. Vengr. @0fuch, Wanserimemersim. 
(Bigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 







lirtem Wusser nach, trockne sie, indem man sie von Neuem mehrfach 
Spiritusflamme zieht, und lege sie dann in Xylol- oder 
Die Pneumococcen erkeunt man aladarın an Ihrer rundlichen, ovalen Gestalt ı 
der hellen wenig tingirten Gallerthälle, welche sie meist \umgieht. n 
man einzelne Coccen an, häufiger liegen ale zu zwei In einer gemeinsamen Hölle | 
zu drei, öfter zu vier oder zu noch mehr 











Chemische Analysen des pneumonischen Auswurfes 
neuester Zeit von And vor, welcher in zwei Fällen fand: 


E 















458 Fibrinöse Lungenentzündung. Körperismperatur. 


„naturgemässe“, indem bei ihr die nach oben liegende gesunde Su 
völlig unbelastet und in ihren ee B 
findet man im Verein mit der 
die Wirbelsäule mit ihrem ans Abschnitte der "erkeanktu 
zugebogen ist, so dass bier die Zwischenrippenräume 
erscheinen und die Wirbelsäule einen convexen Bogen nach 
ln Seite bildet. 1 

ilität der kranken Seite vermehrt. Es kommt jedoch auch ti 
selten Rückenlage vor. 

Unter den Allgemeinerscheinnngen bei def fibı 

nösen Pneumonie nimmt das Verhalten der Körpertemp 
das Hauptinteresse in Anspruch. 












Fig. 104, 


Temperaturenece bei genwiner fbrinöser Pneumunie eines FR 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 


Die Körpertemperatur pflegt bei fibrinöser Pne 
zwischen 39°- 41°C, zu schwanken, In der Regel hält das 
eontinuirlichen Typus inne, d. b. die Differenz zwischen der 
und Abendtemperatur beträgt meist nicht mehr als 1°C, 
stellen sich um den dritten bis fünften Krankheitst 
Temperaturschwankungen ein, welche auf eine hevo 
endigung des Fiebers hinweisen. In der Regel tritt be 
achten Tage plötzliches Aufhören des Fiebers ein. Es gewinn 
die Teuperatursunte der fibrinösen Pnenmonie etwas 0 j 
stisches, dass man bereits aus ihr allein und ohne Un; 
a 
Fig. 

r Die "Erscheinungen , unter welchen der plötzliche 
Körpertemperatur vor sich geht, bezeichnet man als Krise 











2 | 


460 Fibrinöse Lungenentzündung. Psendokrjse. Puls. 


Als Pseudokrise endlich ont man di ii ieberverlauf 

la var er Temperatarahfall ne Oral Pr die Pomp 

sich jedoch von Nousm erbebt und erat an oinem der nächsten Tage dauernd mi 

Normale herabgeht (vergl. Fig. 108), { 
Während sich der Temperaturabfall vollzieht, tritt in 

Regel auf der Haut reichlicher Schweiss auf; die bisher 

und schlaflosen Kranken verfallen in einen tiefen und 

Schlaf und erwachen aus demselben mit dem Gefühl, ein sch 

Leiden überstanden zu haben und beträchtlich erleichtert zu 

Zugleich ist Verlangsamung des Pulses eingetreten. Nicht a8 


Fig. 100. 





Submormale posthritische Tesperotur bei eimem d4jährigm Maune mit penniner Nhrinäse Pam 
«Bigene Beobachtung. Zürieher Klinik.) 


lässt der Harn zum ersten Mal einen röthen Niederschlag 
sauren harnsauren Salzen (Uraten, Ziegelmehlsediment, ü 
lateritium) niederfallen, was ältere Aerzte veranlasst hat, 
Elimination der Krankheitsursache (Materia peccans) aus 
Körper zu erblicken. Dazu kommen noch Verände 
chemischen Zusammensetzung des Harnes (postepikritische Haraı 
ausscheidung). 

Zugleich mit der Steigerung der Körpertemperatur tritt 
Anfange der Krankheit Vermehrung der Pulsfreguenz 
Ziffern von 100—120 Schlägen kommen bei Erwachsenen fast 


u 

























482 


schwer unterdrücken (bart). Gegen 

und kleiner zu werden. Dierotismus k 

kurz vor und nach der Krise erh 

Cassan fand in einem Falle den Puls in de: 

erkrankten Seite kleiner als auf der are 

der Kae: Lunge auf die Schlüsselb 
BENDER hische Untersuchun 

nichts ” die kteriatisches. Man 

SEE Be ne bei welcher als Folge rn 


stonselevation sehr dentlich ist, während d 
schwinden (vergl. Fig. 109-113). Orten vertraten 
deutlich hervor (vergl. Fig. 114), 


Temperaturcaree bei genwiner fihrinäser Pagumenie eineh 
Am vierten Tage Posudokrise, sm sechsten definitive Krise. (Bigene'B 


Die Zahl der Athmungszüge ist zur Zeit d 
der Temperatur und der Pulszahl erhöht. Man trifft “ 
30—40 und noch mehr Athmungszüge binnen einer 
Kindern hat Seracs bis zu 100 Athmungazüge g 
Als Ursache der beschleunigten Athmunghat 
Körpertemperatur anzusehen, weil höher temperirten Blut das 
und sogenannte Wärmedyspuos erzeugt Dazu kommen, aber 
Athmongslläche in Folge von Entzündung der Lungen, ob 
bestahender Schmerzen und zuweilen Abnahme der Herakraft 
Fürgensen hat ein besonders diagnoslisches und progao 
gelogt, dass das Verhältniss zwischen dor Zahl der Palse za d 
rationen, welches normal 45:1 beträgt, beträchtlich gestört ji 
Pnesumonie die Athmun; ne an Zahl zugenommen ben nad 
derjenigen der Palse ni 5 
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Fig. 109-115, 


BE 400. P— 112. kw. Mittags: T= 02. P =. BR = 
Abends: T = 10, P = 104 R = Mt 


2” 


Punz=n, Mita T=a =. = m 
Tza.D= RK « 





sm—ues.P=H.R= 2a Mitte ss. P=W.R=-g 
Alena: Tasse. p=m. RR 










Tzwe.r=n.ko3. Abends w, 


echtem Kiuntielarierie hei genwiner Nörinöser Pornmmmir eines 27/ährigem Munmz 


re Slyemograpklschn Anfnalime stets um ® Uhr Vormittags 
(Bigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 


Tem.r® ke 











484 Lungenschrumpfung. 


lich des Höhendurchmessers der linken Lunge bedingt. so ka) 
die sichtbar pulsirende Herzspitze bereits im vierten linken Iı 
eostalraume zu liegen, mitunter noch höher. Nicht selten ist 
zugleich seitlich dislocirt, so dass man sie bis in die mitt 
Axillarlinie anschlagen sieht, was auf eine Volumensverkleiner 
der linken Lunge im queren Durchmesser zu beziehen ist. In letzte 
Falle macht sich nicht selten eine systolische Vorwölbung im 
linken Intereostalraum bemerkbar, an welche sich bei Dis 
eine schwache kurze und mehr diffuse | 
Es entspricht dieselbe der systolischen Füllung der P nal 
und der unter oft gesteigerter Kraft erfolgenden diastolischen 
faltung der Semilunarklappen der genannten Arterie. Aber 
Traube treffend hervorgehoben hat, halten sich diese Erscheinnn 
nicht dicht an den linken Sternalrand, den normalen Standort 


Fig. 118, 





Oyitometerensrebei recktweitiger Tooresretrartin in Folgr con Plewritiz Im er Höhwiker fiinfhemi) 
4 L’e punetirte Linie links gielt den Reumunterschied an. V, nat. Gröam, Kigese] 


Pulmonalarterienanfanges, sondern sind von demselben um 4—8 
entfernt, also besteht auch Dislocation der Pulmonalarterie, ° 
Bei reehtseeitiger totaler Schrumpfung ist der Spitzenstoss des Bat 
mitunter gar nicht zu sehen, weil die vicarjirend emphysematöse linke 
die Herzspitze weit überdeckt. Zuweilen wird das Herz so stark in 
rechten Brustraum hineingezogen, dass man Hersbewegungen im „ 
rechten Intercostalraum rechts vom Sternum zu schen bekommt, | 
Durch die Palpation gelingt es leicht, die Er; ia | 
Inspection zu bestätigen Aue kann sich ohne Mi von | 
geringeren Umfange der Brustmuskeln, von der Enge der 
costalräume und von der schwächeren Betheiligung der | 
Thoraxstelle an den Athmungsbewegungen überzeugen, Di 
Messung mit dem Centimetermaass erhält man einen numeris 
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490 Lungeunbsoess 


welche sich, in Wasser geschüttelt, zu einem 
Hirroselheug au auflösen. Sie treten m 


Bei mikroskopischer Untersuchnung des Auswurfes 
Lan BRRAEETESH tzen aus dem elastischen 

mit und en Gebilden u 
Ausser reg reale ‚d abgestossenen Alı 

im Auswarf Fotikrystall 





Auswurf bei Langenahseres, Nach. Leyilen, Bi 








stellen dieselben ausgebildete Tafeln, bald Böschel dar, letztere nach einer 
mehreren Richtungen uusstrahlend und häufig in ihre 
(Vergl. Fig. 116.) Von untergsordneter Bedeutung ist das Vorkommen 
Lungenpigment: Wir haben endlich noch Spaltpilze zu erwähnen, wel 
randlicher Form und meist gleicher Grösse sind und huufenwelse neben 


Auch bei chronischem Lungenabscess tı 
wurf Parenchymfetzen auf. Dieselben sind meist sch 
lassen aber selten eine alveoläre Structur erkennen, so) 
meist aus derbfaserigem narbigem Gewebe, so dass 
kunft aus einer schieferi, Lungennarbe verrathen, 
ausser oft verfetteten leim-, Eiterkörpereben u 
epithelien noch Cholestearintafeln” (vergl, Fig, 117), w. 


498 Lungenbrand, Auswurf. 


Unter allen Symptomen des manifesten Lungenbrandes, 
die Beschaffenheit des Auswurfes an Wich! it ob 
Der Auswurf stinkt und enthält Lungenfetzen. In won 
tralem Lungenbrand ist er Euren: das einzige Symptom. | 

Die diagnostische Bedeutung des Auswurfes bei er | 
wurde zuerst von Zraude hervorgehoben , aber um seine 
Erforschung haben sich namentlich Zeydes und seine Sch‘ 
dient gemacht. Der Geruch des Auswurfes ist bald 
stechend, meerrettig- oder knoblauchartig, bald eigentbümlich 
haft und süsslich. Er theilt sich gewöhnlich sehr schnell deı 
gebenden Atmosphäre des Kranken mit, so dass man oft gezwı 


Fig. 11% 








| 
Lungenparenchymfetzen. Vorgr. Yröfsch, Von demselben Kranken wie Fig. tik, | 
(Eigene Beobachtung. Zuricher Klinik,) 


























ist, die Patienten zu isoliren, Nach längerem Stehen nimm 
Gestank des Auswurfes ab, ja! in manchen Fi e 
auffälligerweise schon nach einigen Minuten seinen ominösen Ge 
Schüttelt oder rührt man aber den Auswurf tüchtig um, s 

der Gestank doch immer wieder zur Wahrnehmung zu ki 
Die Menge des Auswurfes beträgt mitunter nur wenig über II 

häufiger jedoch bekommt man es mit einem reichlichen Spn 
thun, dessen Tagesmenge sich bis 1000 Cbem. erheben 
findet man nicht selten jene Art von Ex; ration, welche | 
treffend als maulvoll bezeichnet hat, d, h, die Kranken 
vielleicht nur wenige Male während eines Tages, fördern aber 












‚ wnte mit Fetttrupfen umf Lungenschwars. 
Hg. i18 und 119. Vurgr. 27afach, 






entlich wiehtigen Parenehym- 


« # 
‚stellen schwarze oder schwarz- 
dgrosse Massen dar, welche, 

in Wasser gebracht, Bottiren 
ehe besitzen. Ihre Grösse 

liedes und selbst darüber 

ischer Untersuchung be- 

blosen Grundsubstanz, welche 
erkennen lässt und nur selten 
‚ 119). Stellenweise trifft man 


E72} 











500 Lungenbrund. Myootische Bronchialpfröpfe. 











Ibliche Fetttropfen, Haufen von schwarzem ZNDE VE gment 
'ettsäurenadeln in ihnen an, — Ausserdem sind P 
fetzen von einer körnigen Masse durchsetzt, welche sich d 
nügend starke VerRSSaRSSEBESR in bestimmte Pilzformen 
lässt (Leptothrix pulmonalis). 

Ausser Parenchymfetzen finden sich in der untersten Sch 
Auswurfes noch eigenthümlich pfropfartigeGebilde, welche i 
Dittrich beschrieben wurden und myeotische a 0 
Dittrichsche Pfröpfe genannt werden. Dieselben sch i s 
dem Umfange eines Hirsekornes bis zu demjenigen einer Bohn 








Miirosbopiiche Destandtheite ler mycotischen Bromchialpfräpfe. ıler Hunptsnehe much az ap 
‚ratmonalis bestehend. 

Daneben Spirillen (p), anlförmige Gebilde (0), Cercomonas (2) tınd Monns Iena 

(Vergr. Trrlnch, Immeraion. — Von demselben Kranken wie die Figurem i 


weisslich, grau oder hellbraun, besitzen breiige Consistenz 
breiten beim Zerdrücken einen besonders übelen Geruch. 
skopischer Untersuchung findet man in ihnen die zuerst von 
beschriebenen Fettsäurenadeln (Fig. 120), gelbe oder 
Pigmentschollen, Haematoidinkrystalle, Feittropfen, zu 
Ser! oder minder gut erhaltene rothe Blutkörperchen, der 
masse nach aber einen scheinbar körnigen Detritus. Durch geı 
starke Vergrösserungen kann man letzteren in bestimmte 
auflösen, deren Bedeutung zuerst Fa & Leyden kennen 
baben. — Dieselben bestehen hauptsächlich aus runden } 







m 


5023 ]Lungenbrand. Fieber. Puls, Kräflezustand. 


dem Glycerinauszuge des Sputums), welcher wahrscheinlich das elastische Gewebe | 
Parenchymfetzen schnell vernichtet. 


'ast immer verläuft Lungenbrand unter Fieber; Fälle 
vollkommen fieberlosem Verlaufe gehören zu den Ausnahmen, D 
Fieber zeigt remittirenden Typus und hört mitunter für einige Ta 
oder Wochen anf, um dann von Neuem zum Vorschein 
Oft entspricht das fieberfreie Zeitintervall einer Periode, b 
welcher der Auswnrf an Menge geringer geworden ist ı 
fauligem Geruch verloren hat. Nicht selten tretenFrostanfällee 
welehe sich bis zu ausgesprochenen Schüttelfrösten stei 
Auch starke Schweisse kommen häußg zur Beoba‘ 4 
















Fig. ım. 





‚Sareina, 
(Derselbe Auswurf wir in dem Fig. 119-120. Mothylenblaupmeparat. Vergr. ränfuch, I 


wird nicht febl gehen, wenn man diesen ganzen Symptomeneump 
als dnrch Jancheresorption hervorgerufen auffasst; hat doch £ 
cercaux niedere Organısmen in dem Blute der Kranken nachser 
und durch Impfung auf Kaninchen den Tod der Thiere herbaitilt 
können, Der Puls ist meist stark beschleunigt und wird klein | 
weich. Auch der Kräftezustand pflegt in der Regel schnell 
leiden, Die Patienten magern ab und bekommen eine bleiche & 
graue Gesichtsfarbe. 

Nur selten bleibt der Kräftezustand für längere Zeit unversehr, 
hebt hervor, dass sich letzteres öfters bei putrider Bronchitis ereignen and In 


haften Fällen ftir die Differentialdingnosoe zwischen Ihr und Lnngenhrand 
nutzen ist. 








Pneumonomycosis, 515 


Spaltpilze (Schisomyceten) spielen bei vielen Erkrankungen in den 
eine hervorragende nrsächliche Rolle, z. B. bei putrider Bronchitis, Lungen- 
Langenabeceas, der weitergehenden Bedeutung der Pneumocoecen und 
Ibacilien an diesem Orte gar nicht zu gedenken. Sarcina (vergl. Bd. I, 
Fig. 122) fand Zeimer auf der v. Ziemssen'schen Klinik in dem Auswurfe eines 
era theils frei, theils von Eiterkörperchen eingeschlossen. Ihre reichliche Ent- 
schien mit dem Auftreten einer Lungenentzündung in Zusammenhang za 
Schon früher hat Friedreich eine Beobachtung von Pnenmonomycosis sarcinica 
2’ doch hat neuerdings Fischer gezeigt, dass sich Sarcina sehr häufig im Aus- 
bei sehr verschiedenen Kraukheiten findet, wie bei Bronchitis, Pneumonie, 
ngeabrand und Lungenschwindsucht n. s. f. he 
8oorpilz (Oidium albicans) beobachtete Kosenstein in einem Falle von 
irider Bronchitis (vergl. Bd. I, pag. 332). 

Pneamonomycosis asporgillina entdeckte zuerst Virchow; aus neuester 
tegt eine sehr gründliche Untersuchung von Fürbringer vor. Die Befunde be- 
sich auf Leichen, welche vorwiegend Zeichen von chronischen Lungenkrank- 
iss (Phthisie, haemorrhagischer Infarct, Wanzraen, Krebs) darboten. Fürdringer 
däbrigens Aspergillus bereits während des Lebens im Auswurfe zwei Tage vor dem 
ie eines seiner Kranken, und auch Rotier beschreibt einen Fall aus der Zeyaen’schen 
ak, in welchem von einem 63jährigen Patienten mit Inflltrationserscheinungen der 
wm Lungenspitze vorübergehend graugrüne Bröckel von asbestartigem Glanze aus- 
astet wurden, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung als Partikel necro- 
sa Lungengewebes ergaben, welches von Fruchtfäden und Fruchtköpfeu des Asper- 
as reichlich durchsetzt war. Im Laufe eines Monates waren die Pilze wieder 

dem Auswarfe verschwunden nnd es ging der Fall in Heilung über. Therapie 
jeige des Lungenbrandes (vergl. Bd. I, pag. 501). 
Veber Actinomycose der Lungen vergl. Bd. IV. 
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Pleuritis exsudatira, Thoraxretraciion. 


abnorme Co: n des Thoraxakelettes erzeugt ist. Die . 
tation ergiebt 'hwächtes Vesiculärathmen, oder falls ein 
Lungena itt vollkommen luftleer ist, hat man bronchi 
mungsgeräusch zu erwarten. 
An der Entstehung der Thoraxretraction sind oft mehrere 
theiligt, Den grössten Einfluss muss man dem änsseren 
schreiben, welcher die Thoraxwand nach einwärts treibt, sohald unter 
Gelegenheit für die Entstehung eines Inftleeren Raumes bietet, Doch kommt 
Schrumpfung von pleuritischen Schwarten in Betracht, was man 
daraus ersieht, dass die Thoraxretraction mitunter noch zunimmt, lange Zolt, ı 
dem bereits eine vollkommene Resorption des Bürsigen Exsudates 
Kommt es doch vor, dass pienritische Schwarten eine Dicke vom melr als 
erreichen, koorpelharte Consistenz darbieten, stellenweise verkalken oder 
Oberfläche der Lunge tiefe Furchungen hervorrufen, #.g. Pleuritis deformana Is 
Fall 'r Beobachtung war die Verkalkang der Pleuraschwarten so weit gt 
linke Lounge in einem vollkommenen Kalkmantel eingeschlossen war, 


Fig. 1a. 





Oyrtemetereuren bei Kinkas 






Ihrrasretraction wach eurassgegangemer Plewnllis bei 

tejährigen Märchen ie punktirte Linie giebt die Differenz In dem . 

zwischen beiden Seiten = Wirbelsäule, & = Steruum, Höle les are | 
khörpela. U, nat. Grösse. (Higene Beobachtung.) 





Ist die Entfaltbarkeit der Lunge sehr stark behindert, of 
bindet eich mit der Retraction des Thorax nicht selten eine Dial 
cation von benachbarten Organen, Bei linksseitiger Thom 
retraction rückt das Herz exeessiv weit in den linken Thorax 
so dass es mit seiner Spitze bis in die Axillarlinie reicht. Oft 
es auch ungewöhnlich hoch zu stehen, womit eine Vergrösserung 
halbmondförmigen Raumes nothwendigerweise verbunden ist. 
rechtsseitiger Thoraxretraction trifft man einen ungewöhnlich holt 
Stand der oberen Lebergrenze an. Es sind das alles Zeichen 
bei Lungenschrumpfung vorkommen, In je höherem Grade 
faltbarkeit der Lungen gehindert und je unnachgiebiger der 
ist, um so eher wird man eine beträchtliche Dislocation der 
erwarten dürfen, da dieselben gewissermaassen als 
den nach der Resorption des Exandates entstandenen leeren E 

















Thoraxpanction. . 571 


wei ınd dreijährigen Kindern ohne geschulte Assistenz und allein 
xt Hilfe der Mutter oder Wärterin ausgeführt. ‚Man hat vielfach 
smaint, dass ein fieberloser Zustand bestehen muss, falls die Punction 


Pig. 138. 
Punctionsapparat. Nach Potain. Y, mat. Grösse. 





»t sein soll. Das ist nicht richtig, ja! man wird fast immer 
vollendeter Punction bestehendes Fieber schwinden oder doch 
ger werden sehen. 





574 Pleuritis, Therapie der serüsen Pleuritis, 


Lunge für die Cireulation wieder wegsam rden ist 
Ereiguiss wird um so cher eintreten, je schneller man d 
saugen der Flüssigkeit vornimmt, und je brüsker man dad 
Circulationsverhältnisse ändert. Derartige Zustände können plö 
Tod bedingen. Man breche die Punetion sofort ab, lagere den 
mit dem Kopfe möglichst tief und wende äussere und — 
angeht — innere Reizmittel an (Riechen von Ammoniak, Reiben 
Schläfe mit Eau de Cologne oder Essig, Bürsten der Haut, V 
innerlich n. s. f.), In manchen Fällen seheinen plötzliche To 



















Fig. 19. 


Pulscerse.der. rechten Rolialarterie bei serbser Plearils eines 20Jührigen Mannes burı #0 
‚Punction. (Eigene Beohnchtung. Züricher Klinik), 






fälle, welche ausnahmsweise bei ‚der Thoraxpunetion 
embolischen Ursprunges gewesen zu sein, denn wenn es 
den Herztrabekeln oder in den: Lungenvenen zur En 

Thromben gekommen ist, so werden sich dieselben, wenn 
der Punction die Cirenlationsverhältnisse ändern, leicht loc 
als Emboli fortgeschwemmt werden. Je nachdem kann es 
eine Emhbolie in die Lungenarterie oder in das Hirn handeln. 


Fig. 140. 









Dasselbe kurz nach der Punction. (Bntlsert wurden etwas über 234 Liter 


Auf die Eventualität eines Lungenödems haben w; 
vorhin hingewiesen. Die Therapie muss in einem solchen 
energisch vorgehen, weicht aber von derjenigen eines I, 
aus anderen Ürsachen nicht ab (vergl. darüber Bd. I, 

Zuweilen bilden sich in der comprimirt gewesenen Dut 
monische Affectionen aus; welche meist von sehr schlaffem 
sind, so dass man es häufßg mit einer sogenannten ze 
monie zu tlun bekommt. Auch beobachtete /raenzzed bi 
Kranken eine tödtliche Lungenblutung, welche aus ein 
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CAPITEL 11. 
Krankheiten des Verdauungsapparates. 


Abschnitt 1. 
Krankheiten der Mundhöhle. 


1. Mundkstarrh. Stomatitis catarrhalis. 


1 Astiologie. Katarrh der Mundschleimbaut tritt bald primär, 

tald secundär, bald mit acutem, bald mit chronischem Verlaufe auf. 
Primärer Mundkatarrh ist meist eine Folge von thermi- 
, mechanischen oder chemischen Reizen. 

. „allgemeine Erkältung im Stande ist, allein einen Katarrh 

inlunde zu erzeugen, muss zum mindesten als zweifelhaft gelten, 

abe jedenfalls können ihn zu kalte, namentlich aber zu heisse 
eisen hervorrufen. 
Unter den mechanischen Reizen ist vor Allem der schädliche 
ns scharfer Zahnecken hervorzuheben, welche bald auf 
tZunge, bald an der Wangenschleimhaut Entzündung veranlassen. 

Bei Neugeborenen bildet sich mitunter Mundkatarrh als Folge von 

heftigen Saugbewegungen aus, namentlich wenn die 

ütterprust an Milch arm ist. Mit Recht hat Zpstein neuerdings 
uf hingewiesen, dass ungeschicktes Reinigen der Mundhöhle von 

Neigeborenen sehr häufig Mundkatarrh nach sich zieht. Zuweilen 

@tstcht er, wenn Kinder zu früh an feste Kost gewöhnt werden. 

Act ollanhaltendes Sprechen und Schreien Mundkatarrh 
D. 

Als chemische Ursachen sind zunächst die intern oder local 
endeten Praeparate von Jod, Brom und Arsen zu nennen. 
Blei- und Quecksilberpraeparate verursachen Mund- 

Ä 'h. Guipon betont, dass sich nach längerem Gebrauch von 

"Sentum nitrieum Mundkatarrh einstellt. In manchen Fällen 

Richhoret, Specielle Pathologie und Theranle. IT. 5. Anfl. 1 








Bpiihelsclien, Leptothrixfüden. Schleime Lund 
ung 2756nch. (Bigene Boobanhtung.) 

‚Atmosphäre, tbeils durch Saug- 
t en wird, Man darf 


'hseln. 
lich der Erhaltung des Lebens 
weilen. wie erwähnt, ernstere 
„auf vollkommene Heilung steht die 
i Beispiele herauszugreifen, werden 
1 den Mundkatarrh behalten, als ihrer 











lang kommt ausser der Entfernung 
ung der entzündeten und leicht 
eimhaut in Betracht. 
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Diagnose. Prognose. Therapie. 4 


«in. Die Affoetion ist jedoch ganz unschuldiger Nator, wenn auch sehr hart- 
kig, ind führt daker mit Recht den ihm von ihrem Entdecker, 3. Frasnkei, bei- 
Namen der Myoosis tonsillaris benigna. Uebrigens sind bisher nur wenige 
Wechtangen bekannt geworden (14 Fälle). 
Behandelt man kleine abgehobene Partikelchen der Auflagerungen mit Kali- 
;%/,), wm sie anfzubellen, und zerzupft sie, so zeigen sie sich zum Theil aus 
len zusammengesetzt, welche sich auf Zusatz von Jodtinctur bläuen (vergl. 
£ 5). Neben den gegliederten Fäden kommen Coccen in Zoogläshaufen vor. Ob 
iere Pilsbildungen ähnliche Dinge hervorrufen. (Z. Fraenkel beschrieb in einer Beob- 
kang einen angeblich bisher unbekannten Bacillus — Bacillus fascicnlatus) ist 
kr als zweifelhaft. 


I 





1 Therapie. Die Diagnose ist mit Hilfe des Mikro- 
mes leicht. Bei der Prognose verhalte man sich vorsichtig. Nicht dass die 
zakheit ernste Gefahren bringt, aber sie ist hartnäckig und die mechanisch ent- 
mien Pilzmassen bilden sich meist sehr schell wieder. In einem Falle brachte 
wehen die Pilzbildungen schnell zum Verschwinden. Von Pinselungen, Gurgelungen 
ier Astzungen sah man kaum Erfolg. Vortibergehend halfen Galvanokaustik und 
waillotomie. 








































































70: Spontane Ruptur der Speiseröhre, 


deshalb, weil Entzündungen im Mediastinum der Perforation re 
und dadurch meist die ans dem Oesophagus ansgetretene. Luft ri 

In manchen Fällen. vollzieht sich die Perforation ganz und 
ee sie in anderen plötzlich und zuweilen durch Bree = 
erzeugt wird, 4 
Anfang und Ende der Krankheit können fast zusammenfallen. Es ist das a 
dann der Fall, wenn ein grösseren Blutgefüss eröffnet wird, welches eins lotale 
veranlasst, In anderen Fällen klagen die Kranken beim Eintritte der Pı 
Schmerz, Angstgefühl und die Empfindung, dass im Inneren etwas geborsten 
eollabiren und machen einen schwer keunken Eindruck, Aber nicht selten walls 
sich eine Perforation so langsam, dass es genaner Aufmuıksamkeit bedarf, 
ir Br überschen soll, Auch kann sie, wie Fipia faul, ‚mehrere Monalı 
stehen bleiben. 


Pilzspuren ons dem muwurf bei Speiseröhremkrehs, weicher im ie Enoyen durehgebrwchen WE 
Vergrösserung @ufach. Immersion. (Eigene Beolachtung.> 


IV. Prognose und Therapie. Die Prognose richtet sich theils nur 
leiden, theils nach der Art der Perforation; Heilung ist möglich, 
Bei der Therapie bat man die Ernährung des Kranken zu 
und dieselbe durch ernährende Kiystiere zu bewrrkstelligem, denn Ver 
Vermeidung des Eindriugens von Speisen in benschbarte Organe würden % 
zu erreichen sein, 


D. Spontane Ruptur der Speiseröhre. Ruptura spontanea © 


I. Astiologie, Als spontane Oesophagusraptur bemeichnet man 
nangen der Spriseröbrenwand, bei welchen weder tranmatische {fi 
noch Erkrankungen vorausgezangen sind, welche eine Abnahme in 
keit der Speiseröhre hätten begünstigen können, Derartige 
ordentlich seltee vor. Zemder & », Ziemssen konnten. bis zum Jahre 



















en ann denne 








zröfachı. (Bigene Reobaclıtung. Züricher Klinik.) 


es seitens des Arztes bedarf, 
n verscheucht werden sollen. t 


Se innerer Blutung der Tod ein- 
Bintes durch Erbrechen oder durch 
Bei einem meiner Kranken brechen 















































































































































































































































Therapie. 211 


schützer-, Friedrichshaller und Sedlitzer Bitterwasser. Man 
am Morgen 1—2 Weinglas davon nehmen und ! , Stunde später 
ein Glas guten Quellwassers folgen. Auch mit der oft planlosen 
auf eigene Faust unternommenen Anwendung von Natrium 
ıricum, Magnesium sulfuricum und Karlabader Salz können wir 
nicht einverstanden erklären. Diese Mittel wären zu 100 bis 
auf 1 Glas Wassers oder Sodawassera zu nehmen. 

In Fällen, in welchen es sich um eine starke Atonie, also 
eine Unthätigkeit der Darmmuskulatur, handelt, sah ich mehrfach 
m Erfolg von der Massage ders Abdomens. 

Auch gelingt es nicht zu selten, hartnäckige Obstipation dureh 
radisation des Darmes zu heben: kräftiger Strom, eine 
ktrode auf die Lendenwirbelsänle, die andere stark angefeuchtet 

auf die Bauchdecken eingeirückt und labil 3—10 Minuten lang 
ewendet (percutsne Anwendung‘, oıer die eine Elektrode 5 his 
Stm. tief in den Mastdarm eingeführt, die andere aussen auf die 
ıchdeeken: wie vorher. Die Mastdarmelektrode muss sellstver- 
ıdlieh bis auf den vorderen Knopf isolirt sein. Tägliche Sitzungen. 

Bestelit in Folge von chronischem Darmkatarrh Durchfall, ao 
ımen die Mittel in Betracht. welche Bd. II, pag. 1111 erwähnt 
(den sind. 

In manchen Fällen hat man durch eine strenge Milchenr Heilnng von Jahre 
em Durchfall eintreten gearhen. 

Mit gutem Nutzen werden gegen chronischen Darmkatar: Ch 
inkenren gebraucht Bei Personen mit hartnä 
ion empfehlen sich die Glaubersalzwässer (alkalisch-salinische 
ellen\, unter welchen Marienbad —Bühmen, Franzensbad— Böhmen, 
bitsch— Steiermark und Tarasp-- Schweiz genannt sein mügen. 
ch die Kochsalzwässer in Kissingen und Homburg verdienen her- 
‘gehoben zu werden. Besteht dagegen Neigung zu ehren: 
rehfall, so macht man vortheillaft Gebrauch von den w 
‚alisch- salinischen Quellen in Karlsbad, Ems oder Viehy oe 
ı warmen Kochsalzbrunnen von Wiesbaden und Baden 
brauchen. Zuweilen leisten hier auch erdige Mineralwis 
ossen Vortheil, z.B. diejenigen von Wildungen Waldres und 
ppspringe—Westphalen. Bei anarmischen Personen sind Eisen- 
isser zu versuchen, z. B. in Schwalbach -Taunus, Prrmont— 
"aldeck, Driburg Wentphalen, 2 Spaa- ‚Belgien, Charlottenbrunn— 
'blesien. Liebenstein— Thüringen, Borklet- Bayern. Imnau— 
abenzollern etc. 

Viele Patienten werden durch Kaltwassereuren. ttebirgs- 
der Seeaufenthalt gebessert oder gehr 

Auch Tranbencenren sind nicht «lı 
sm—Bayern, Gleisweiler-Bayern, Wi 
essen, Meran—Tirol, Gries—Tirel, Ver 

Man berücksichtige bei der Behandlung eines ehrmischen I 
iarrhes eingehend die .\etiologie. Sint Infnsorien im Stuhl nach- 
eisbar, so mache man täglich ein» Darminfusion mit lauem 
"asser und suche die Parasiten naclı nkers auf der Zerdenschen 
linik gemachten Erfahrungen dureh Fi ingen von verdinnter 
:blimatlösung (0:1:300) zu tüdtn. Genaueres vergl. in einem 
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= 
Zu- 
beir 


ln usgestonsenen  Darnpolypen bei. einein Sajährigen Mädchen, 
u ung &7sfach. (Eigene Beobachtung.) 







machen wie Polypon, sind aber 
nd Albrecht, 


e in nenerer Zeit Thienfelder, Be seien moch 
"Oystome (Beobachtung von 7iwery bei einem zwei Monate 


Baer: Bei der Darmeinschiebung find+t 
‚anderes ‚hineingeschoben ‚ gleich als ob 


ıdschuhes in sich selbst eingestülpt hätte, 

















































































er 
en rer Rah aalen 


pfindung angeben, äls ob sich eine 
Abdomen ergiesst. Gelingt es wicht, 
oder. ist, dieselbe zu u reich, so 

"Unter anderen Verhältnissen 
Oedem und selbst zu leichter En 1 
Albuminurie kommen, beides F 
Traube sah in einem Fall den T. 
doeh war derselbe durch ee } 
Nachkrankheiten bleiben zuweilen 
ige Siechthum zurück. 


IV, Diagnose, Die Di einer D 
. erschöpft anzusehen, wenn folgende vier. 
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280 Bandwürmor. Anntomische Veränderungen. 


IL Anatemische ri Kaum jemals bringt eim ] 
wurm- an sich rer En Kir En es erg den 
meist um tliche Leichenbefunde, soweit die Gegeuwar 
Parasiten a. selbst in Betracht kommt. Aufenthal 
der Bandwürmer ist der Dünndarm, Der Bandwurm haftet hie 
Schleimhaut mittels. Saugvorriehtungen, zum Theil auch d 
Häkchen mit seinem Kopf fest an, es folgen dann meist ein 
lockere Windungen um den Halstheil heram, während der Re 
der Richtung der Chymusbewegung nach dem Dickdarm zu 
und mitunter bis in das Colon hinabreicht. In Leichen findet 
übrigens nicht selten den ganzen Bandwurm zum einem. knäuelar 
Convolut zusammengerollt. 

Dass Bandwürmer auf der Darmschleimhaut ernste Verletzu 
hervorbringen, ist ebenso unwahrscheinlich als unerwiesen, 


Fig. un. 





Convolut von jungen Turnien. Nach Lader. 


| 
etwaige Blutungen, Erosionen, Geschwüre oder gar Bertorgtin 
Dasınea sind Tinte Anderes als zufällige, durch andere 
hervorgerufene Complicationen. ‚Ueber die Lebensfähigkeit der B 
würmer im Darme liegen Angaben vor, nach well sie bis| 
dreissig Jahre in einem Individuum vegetirt haben sollen. | 
In der Mehrzahl der Fülle handelt es sich um einen ein 
Bandwurm, doch kommen auch zuweilen mehrere Parasiten 
einander vor, beispielsweise fand Zerenger-Frand 12 
einem Darm, während Kleefeld deren sogar bis 41 
Während des Lebens würde man bei einer A 
handensein mehrerer Bandwürmer daran erkennen, L 
ein Kopfende zu Tage tritt, Zater machte 
bemerkenswerthe Beobachtung, dass sich in einem 
Knüuel einer einer Taenie zugehörigen Proglottiden) 
zwei festere Kerne fanden, aus welchen sich 59 
entwickeln liessen (vergl. Fig. 81). Mit Recht betont 
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320 Stauungsicterus, Anatomische V 


genug. Auch das Unterhautfettgewebe uı 
'esenterium zeichnen sich durch schwe 
Desgleichen wird man an der Mu 
Colorit near 'herauserkennen. 


im Herzen wahrnehmbar. Auch hat man G 
und Ieterus er in Fascien, Kun 
ee ee | 
umor "aguaeus, zuwi 
kurzum, es bleibt kaum ein O) übrig, | 
befallen sein könnte. Nur in Ben 
misst, obschon bei bedeutendem Hirnöd« 
feuchtung real, ieterisch verfärbtem Seru 
Gehirnes gelbliches Aussehen darbieten ka 
er der Ans ie _ oberhalb di 
isses die Gallengänge a] 
keit ausgedehnt. Ductus ED 
können, wenn das Hinderniss an En der 
choledochns sitzt, die Dicke 
erscheinen sie ER RIEEN linge 
Einschnürungen verse un "; \ 
A ee man an, B" 
en, in das Leberparenchym hinein 
sich rt Ausstülpungen meist noc 
wobei sie sich gewissermaassen in das ei 
hineingegraben haben. An einzelnen 
treten sie nach Art von mit galli 
hernienartig hervor, An der allgem 
wege nimmt begreiflicherweise auch det 

Die Wandungen der la 
in anderen Fällen aber 
begreiflicherweise wird Gadurch die Ge| 
Ruptur der Gallenwege innerhalb oder ar 
Im ersteren Falle würden sich an die 
letzteren Peritonitis anschliessen, 

Der Inhalt der Gallenwege 
unyeränderter Galle. Hält als das | 
Zeit an und büsst die Leber ibre ‚gulebe 
wen) allmäli, aligd die ealllgen 5 Best re 

eine mehr 
4 He Gallenwege Teferte Pit Flüssigkei 
verständlich eines galligen Colorites Een 

Die Leber selbst erscheint in | 
Gallenstase an Umfang vergrössert. | 
kleinerang ein. Dabei verändert sich 
wird sie auffällig welk und matsch, 

Fi schwer am: ‚Die na | 
jer safran) älteren grünlich oı 
intensiv re erscheint die nächste a 


| 



























Pen Ben. te 


Durch Zusatz von 500 Soda zum Bade u 
wesentlich erhöht. 
ee ee nn en 


‚lase Zuckerw. , obschon ern 
Menki Mittels Fe Toteras entateh 
Der Eintritt von re | 
ein excitirendes Verfahren ; 
Camphoras 27 Bere Aue ä 
ı ver, — are orae 1 
ces an 


Nacken, inblade eg den Kopt, Scht 
gegend 'ete 

Man versäume abe Ale bei der E 
ieterus in erster Linie der Gruudursache 
sichtigung angedeihen zu lassen. 


2. Katarrh der Gellenwege. Cholangitis ı 
ge catarrhalis. Icterus simplex, Id 


‚Astiologio, Katarrh der Gall 
von Erin als selbstständi, 
immer bekommt man es mit: Ba 
hiufigsten mit einer Entzündung, RR 
Magen. und Duodenelketarrh 
und oft böher hinauf il 
Demnach fällt in den meisten 
katarrhalische Entzündung der Gallenw 
Duodenalkatarrh zusammen, weshalb 
verwiesen 
Mitunter rufen Coneremente o( 
Gallenwegen durch einen rein, meohi 
der Schleimhaut hervor, 


Nach vinigen Autoren sollen auch Anoma 
A der Sale als Ursache von 
sein. Frerichs es Fasten. 


Gallenbiase eins Tai angesammelt) 
Gallenblase ae Da ee Kata 
Nicht selten wird Katarıh der in 
durch Erkrankungen des Leber 
Dergleichen beobachtet man ki Krebs, 
Cirrhose der Leber. Man wird bei 
Katarrı, nicht an eine Compression 
wenn Zeichen von Gallenstauung,, #lso 
treten, trotzdem die genannten 
dehnung mehr und mehr gewinnen. 
In manchen Fällen tr Stör 
lauf an der Krankheit Schuld, woher 
wege bei Herzfehlern im Zustand 
bei Lungenemphysem, 
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326 Katarrhalischer Ieterus, $ 


Inenbationszeit belief sich hier bis auf 4 Monate (| 
Lürmarn beschrieben 


hier dauerte die Iucubation sogar bis 8 Monate, 

Katarrh der Gallenwege kommt bei be 
häufig vor. Das Lebensalter hat nur den | 
heit bei Greisen selten ist, 


IL. Symptome. Katarıh der Gallenwi 
erkennen, wenn in Folge von starker 
deten Schleimhaut, durch überreiche Se 
lebhafte Epithelabstossung Verengerung un 
wege und dadurch Gallenstauung eingetri 
die Erscheinungen eines Gallengangkatarrhı 
Staunngsieterns hinaus, wie sie im vı 
geschildert worden sind. Unter allen For 
ist diejenige in Folge von Katarıh der ( 
und da hier wieder in der Mehrzahl der 
katarrh als Ausgangspunkt zu Grunde 
ausser von einem lcterus catarrhalis 5 
erwähnten Specialursache auch von einem I 


Fig. 86, 





Ungfeiohgipfeliger Pulaus trigeminus bei batarrhalischem I 
Kochte Radialarterie. (Eigene Beol 


Auf eine Schilderung der icterischen 
nicht noch einmal ein, sondern verweise 
Beschreibung. Erwähnen wollen wir nu 
Ieterus catarrhalis häufig Pulsverlangsamn 
auch Allorrhytbmie des Pulses nicht selte 
führen bier als Beispiel tinen ungleichgit 
an (vergl. Fig. 66). | 

In der geben dem Auftreten v 
von Magen-Duodenalkatarrh voraus, welch 

appigem Geschmack, Foetor ex ore, A; 
rechneigung, Erbrechen, Druckempfindlieh 
der Magengegend, in Obstipation oder ] 
wenn der Katarrh sich nicht allein auf di 
sondern den grösseren Theil des Darmtrac 
kommen auch Fieberbewegungen zum VW 
Einflüssen hat man Milztumor beo e 
mitunter bis vierzehn Tage an, sind abe) 























338 Gallensteins Furie, Domaine, 


Gleiche gilt auch von Fig. 75. Man hat d 
auch als maull ichnet. 

Die Farbe von Gallensteinen k 
braun, hellgelb oder grau sein und richtet: | 
‚chemischen Constitution der Concremente. St 
stearin bestehen, sehen alabasterartig we 
frischen Zustande durchsichtig und verliere 
parenz, wenn sie an der Luft gelegen haben 
sind, Je mehr Gallenfarbstoff in Steinen 
lebhafter nehmen sie einen braunen, grünli, 
lieben Farbenton an. Steine, welche aus 
steben, schen kreideartig weiss aus. In sı 
man bläuliche Gallensteine beobachtet. 

Die Consistenz der Gallensteiı 
stande meist derart, dass man sie zwischen | 
kann. Dabei fühlt sich häufig ihre Oberfläc 
oder seifenartig an. Zuweilen findet man i 


Fig, 74. 





Galtenstein ans Bitirwöinkalt mit yeschlckttem  Chölestenrimt| 
Bew. Spontaner Abgang durch den Stuhl dei 4a. Hönkerii 
einer stjührigen Frau. Der Stein zerträmmert. sägt. Spott 
Einzelne schnlenartige Fragmants rochts und Stöährigen F) 
unten, Natürl. Grösse, (Eigene Beotacktung.) a 


in den Gallenausführungsgängen Steinfra; 
der Bruchfläche richtet sich nach der Pr 
An Cholestearinsteinen ist sie strahlig und 
die Strahlen nach dem Mittelpunkt des Stei 
Fig. 73). An Steinen, welche vorwiegend aus 
erscheint die Bruchfläche oft ganz unregelmi 
man es mit Steinen zu thun, welche aus c 
nach Art von Zwiebelschalen zusammı 

Das Gewicht der Gallenateine 
und chemischen Natur ab. Colestearinstein 
besondere Leichtigkeit aus. v. /rerichs bei 
das Gewicht eines Gallensteines auf 120 ( 
135 Grm,, vielleicht die höchste Ziffer, we 
worden ist. | 

Das speeifische Gewicht von@a 
höher als Wasser und demzufolge sinken 6 


ij 
































344 Gallenzteine, m. 


meist angehalten, doch wird auch Durchfall 


manchen Fäll bl 
Massen zu Tage = för. eier. Dar Ha id 
a ee aeg 


zu Boden fallen. 
Zuweilen rufen = heftigen Schmerzen 
a hervor. D) 


rische verfallen in hystero-epi 
dem Gesunden kann es pn eecnt von a 
und zu Bewusstlosigkeit kommen. 

In der Regel beträgt die Dauer | 
Stunden, dureischnittlieh drei bis fünf. Es 
Pause ein, bis sich von Nenem und oft um Vie 
zeigen. Zuweilen hören dieselben ziemlich 
Kranke selbst hat die Empfindung, dass 

Als Ursache der Schmerzen hat man | 
welche Gallensteine auf die Schleimhaut d 
AEregngäng: ausüben, wenn sie die Gallen 
sind die Schmerzen um so heftiger, je ER 
sind. Haben Steine den Ductus 
die Schmerzen gewöhnlich für Zeit au 
dem viel weiteren Ductus choledoc Teich 
vermögen. Doch zeigen sie sich von Nenem, 
durch die enge Ausmündungsstelle im E 
soll. Bei Concrementen aus den intrahep 

t die ie Werde durch den Dastza hepal 
'oclma wohl meist olne besondere mechanise] 
demnach ohne Schmerzen vor sich; nur dan 
bis zur Mündungsstelle des Ductus’ choledoch 
gerathen sie in einen engeren Weg hinein, sc 
eine Gelegenheit für Reizung und Schmerz 
hören Schmerzen bei einem Gallensteinko) 
Steine die Gallen w. hinter sich haben, s01 
Gallenblase in den Don eysticns vorg 
die Gallenbluse zurückgeil Bar wird. 
bier die Gefahr nahe, dass Wanderung ee) 
wieder eintreten. 


Eins häbsche experimentelle Studie über di En 
kolikanfalles liegt aus nenester Zeit von Shmammesky ve 


Ea wurde bereits im VoraungebaEEn 4 
Niebts über die Ursachen wei: eine 


steinen veranlassen. Was die or 
motion zu Stande bringen, so er 
wegung der glatten Muskulatur in den G 
der ae und etwaige Brechbe; 
r Brebsgone, Pene und Birke 
i Reizung der eimhaut anderer Organe a 
bei derjenigen der Harnwerge durch Steine 0 
den Katheter; wahrscheinlich sind hier vası 
und ihre Folgen im Spiel. \ 
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352 Leberkyperaomio. Al 


einer Verschiebung von Lungen und Heı 
Arbeitsleistung des letzteren. 

Aneurysmen der Aorta, Medi 
Krebs der Retroperitonealdrüs( 
zu Leberhyperaemie, wenn sie das Stron 
verengen, also den Blutdruck unterha 
ungewöhnlich steigern. 

In sehr seltenen Fällen finden ber 
tieae selbst Vi ‚en der Stromba 
statt, So beobachtete v. frericks, der er 
Kenner der Leberkrankheiten, ‚pen- 
an den Lebervenen. Zuweilen bi gi 
der Lebervenen in Folge von Peri) i 
dings eine Beobachtung, in welcher die V 
branöse Septa an ihrer Einmündungsstel 
verschlossen waren, so dass sich das Le] 
Dana einen Zugang zum Herzen sucht 
eine Verengerung der Lebervenen dadu) 
in Folge von chronischer Perihepatitis 
Sehrumpfung in der Nähe der Mündungs: 
in die untere Hohlvene entwickeln. L 

peraemie in der Leber bei Schnürfur 
Blutkreislauf unterhalb der letzteren gel 

Fluxionäre Leberhyperaem 
physiologische Erscheinung dar, 

Zur Zeit der Verdauung finde 
füllung der Leber mit Blut statt, we 
Pfortader her verdaute und resorbirte | 
aufgenommen und der Leber zugeführt ı 
Vorgang artet zum Krankbaften aus un 
wenn die Nahrangsaufnahme 'bnheil 
ist und trotzdem für lebhafte 'bew 
kreislauf in der Piortader unterstützen, | 
Es ist daher Leberhyperaemie kein seltı 
essern und Schlemmern, besonders wenn 
sitzenden Lebensweise hingeben. 

In manchen Füllen wird Leberhy 

erufen, dass reizende Stoffe durch ı 
in den Leberkreislauf importirt werden 
von scharfen Gewürzen (Pfeffer, Senf u. ®. 
Alkoholgennss. 

P. Ruge war im Stande, bei inom Honde dun 
byperaomio experimentell zu erzeugen. 

In manchen Fällen entwickelt sich 
von Traumen, wobei es sich bald um 
Ort der Verletzung beschränkte, bald ı 
ee der BER: nn re bie) 

lie einzi; o) einer Verletzung, w 
s klerhin "die Fivrierneniih in Entzün 
übergeht. | 




















308 ee 


darf man das Mittel nicht so lange 
ren rückgängig ae ‚ist, 


en Blutegel an den After, um den Pfortadt 
und die Biutzufahr zur Leber zu beschränl 
erreicht man den gleichen Zyeik durch Ap 
köpfen oder Blutegeln über der Lebe: 
zur Entlastung des Pfortaderkreisiaufes 
Laxantien angezeigt, unter welchen man erfah 
mässigsten pflanzliche Abführmittel answählt 
Rhei 150:200, drei bis vier Male täglich L ] 
composit. 200, drei bis vier Male an ] 
fruetuum Coloeynthidis 1:0:200 8—4 Male 
Aloes, Tuberorum Jalapae, Extracti Rhei com) 
suce. en q. 8. ut. f, pil. Nr. 3. DS. A 
Auch empfehlen sich, wenn der Kräftevor 
itten hat, Trinkeuren em Bombar] 
u. s. f. Im Hause sind Bitterwässer | 
2. B. Friedrichshaller, Püllnaer, Ofener ie 
gradiger Ascites, welcher sich in F\ 
nussleber eingestellt hat, kann die ae 
machen, welche man nicht selten Tehrfad 
Auch hätte man es unter solchen Umständ 
versuchen. Diaphoretica werden meist um 
nicht vertragen. Mehrfach bat man nach der 
vn Abnahme eines Ascites beobachtet. G 
ites. 


Bei congestiver Teherk spannt 

ein Trauma ae, 
wende Blutegel an After, Per u 
Leber, ıd und leichte Abführmittel 

Vielessern und Potatoren beschrän] 
aufnahme, lasse starke en und Alkohol 
Bewegung in freier Luft an und lasse Tein] 
genannten Badeorten gebrauchen und im Ansı 
touren zu Fuss machen. Auch Traubencuren 
Bozen — Südtirol, Montreux oder V' am | 
Gleisweiler oder Neustadt a. d. Hardt: 
Etville, St. Goarshausen oder Rüdesheim | 
Nassau, Kreuznach in der Rheinptovinz, 
Pillnitz’ in Sachsen etc.), enden, =.) 
preussen, Homburg—Hessen, Wi 
in Nussau, Charlottenbrum, Warmbru; 
Landeck und Flins! in Schlesien, El 
Arnstadt, Berka und Pe in 
kind in Pr. Sachsen, Rehburg und Grund in’ 
Hessen, Tölz, Partenkirchen, Ten 

Teinach in Württemberg, A; 
Interlaken, Gais in der Schweiz, a 
Steiermark u. s. f.) oder Obsteuren sind am 
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370 | 


welk und die Knochenkanten ‚scha 

im Verein mit der blassen. ie -wä 

Patienten ein cachektisches Ausgehen. 
Nacbält älteren Autoren An bei Te 


ee De Erbrechen 
chrieben, Der Stuhlgang is 
hat man in einigen wenigen Fällen 
ne 2 tal I u = 
nı wiesen 
‚uweilen 2 re besondere Körpı 
Kranken lagen auf der rechten Seite 
nach Vorne bediee und den rechten Oberst 
um die Bauchdecken möglichst zu erschlaf 
Druck zu bi 
Kommt eszu Durchbruch einesL\ 
Aussen, so röthet sich die Haut; sie 
sich heiss an; sie buckelt sich mehr dw 





eine BL RNKNDE bis in die Achselhöhl "| 
indie ‚albeugen stattfindet, wurde en] 
kann für sehr | Zeit, selbst für Jahre, 
kommen die Kran) ‚en mehr und mehr von ] 
marastisch zu Grunde zu geben. Auch kor 
Eine asdeh, Sn | 
si orfälle 
Bei Durchbruch des Eiters imad 
liches ra Erbrechen ein. Zuweilen leit 
'holtem Erbrechen ein, bis 


zum Kg kommen. In einer bereits | 
2 Irvine ee die 2E 

e anenrysmai terung eines 

an kt Wand der Abscesshöhle, „ 
Auftreten von eiterigem 

Eiterdurehbruch in den Darm 1 hinlı 

Eiter bald einen directen Weg zum 

unter ‚Vermittlung d der er ‚Bellsaplage zum - 

en Eye Eben. en 

en a le jenn 

Ausheilung eintreten. Manche Kranke 

Eiters in das Colon über eine Empfindung, a 

geborsten sei. 

Durchbruch des Eiters in d 
ee | 
a m eiteriges Harnse: t 
Be lten Beobachtung vermochte man 

e Leberzellen nachzuweisen. 

Eiterdurehbruch in die Cavı 
Pfortader oder in die Lebervenen | 
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372 Loberabsooss. ., 


eoccen,mit wenn 
Bi ae a el En er 
inocoee te man auf Hydatidens 
de ere er Fe . 
er ist umor 
mässig gespannt. Man sollte aber nieı 
feinstem Tro; Dee ee a U 
auch auf experimentellem We 
ee Prominenzen in der L 
einer Tubercenlose der Rippen ode 
von einem Bauchwandungsabscos 
alle diese Dinge respiratorische Verse 
wird ausserdem meist dan ke 1 
Veränderungen an einer oder an 
Karule „Une Si Um einen ee von ei 
zu unterscheiden EL Ser Sachs, u 
den fraglichen Tumor 
' abscess zu thun, so wird man eg 
torische Bewegungen erkennen, welche 
zeaAmmpet ausbleiben. 
ie Gefahr, Leberabscess mit P 
we Ar auf, wenn sich die obere 
hoch erstreckt, doch ist bei Leberabsces 
ER EReE und namentlich ist die D 


Dringen plötzlich Eitermassen au 

, 80 muss man sicher sein, das 
ee Organen nicht bestehen, welı 
ae! Aioes ae eröffneten. Vor A 
e Untersuchung des Auswu 

Labereal oder Gallenpigment wird | 
kann es vorkommen, dass man Eiter il 
in Wirklichkeit keiner vorhanden ist. } 
nicht selten, wenn id Leber in Folge 
me ist, zugleich aber auch aus d 
'heinungen bestehen (haematogener 


V. Prognose. Die Prognose bei Leb 
zu stellen, wenn die Krankheit sich selb 
gleichbedeutend ist, allein mit inner 
Günstiger ne sich die Verhältnis 


ill ai berechnete ande 
'ällen die Todesziffer 76°4 Procen! 
ie Mortalität nur 45 Procente erreicht 


kein glänzendes operatives Resultat. | 
Kranken verlief das Leiden am 

ftwege durehbrach , en unter | 
nur 14:6 Procente. 


Die Behandlung 
zur a als or; 
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3716 Lebereirrhose, Auioogio: Galenguagente 
auf ihrer ‚ebsehäche ahbüeke ie De 
kommen, behielt eine 


Viel von Mich m en gemacht Te 
Lebereirrhose, auch ee Lebe) 
steht darunter alle solche Fälle von Leberei 
zündungenim A 
solche Entzündung beschränkt sich hünf 
ur, ohne besondere U} 

wein en Galmatelaen, vongrnierenel 
in Folge von einen, com; 
Narben oder chronische Katarrhe der 6 
vor& s er Ben en verges 
mit hochgradigem Icterus, 
hypertrophische Lebereirrhose mit Gelbe 

Nach Botkin ae auch | 

aderstammes zu Le 
an Hunden durch een jer Pfort 
Bm: ae hat ibm darin Z, wide 






Hi ereignet es sich nicht De du 
ae secundäre Pfortaderthroml 
5 Als eine ber Art von 

rund von eigenen E 
hervorheben. Sie entwickelt Ehrungen db Regı 
jahres, tritt scheinbar spontan auf un 
jehnten endarteriitischen Veränderunge 
rganen vor, &0 dass man sie wohl als ! 
veränderungen auffassen darf. Es finden h 
wie bei gewissen Formen von ee 
auch die endarteriitische Lebereirrhose 
man hier noch von einem Localleiden 
Cirrhose ist unter solchen eg] 


breiteten Gefässveränd sat. 0 
ohlterang Dabei darf t; E 
erütieche Form der Lebercirrhose 
een als vorzeitige Greisenverär 
BER. der Kae 
‚uweilen geht der von. 
Korikepneitle va voraus, welche zu ein 
Aemebamach ern ek in der Leber selbst fü 
rsachen für die Lebereirrhose mit. 
Perihepatitis zusammen (vergl. Bd. 
ber es bleiben noch immer ie 
Abrig, in welchen die Ursachen völlig ( 
hat die Ansicht ricien 
eirrhose führen können, während Murchinsi 
rhoidalblutungen entstehen sah. Newreni 
siebenzehn Jahren im Franz Josef-Kindeı 
aterstitieller Hepatitis vorkamen, bei wı 
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380 Lebereirrkose. Anatom, Veränderungen, ‚Atro 


Es muss och daranf hingewiesen werden, dass ı 
alle verfettsten Taperkanee Fe Ernäbrungsstörungen all 
handelt. »o ist bereits durch den Aikokeimlebranch al 
von Sata hkae gegeben. u 

Nicht verschwiegen darf es werden, duss nemerdi) 
einen anderen Kutstehungsmodus der Lebereirchose eingı 
anderen Seiten unterstätzt worden ist. Nach ihm Kal 
interstitiellen Gewebe, sondern in den Lebrrzellen selbat, 
chymatos, Necrose der Loberzellen, welche mit Verfeti 
Ban Sonne und erst bieran schliesst sich eine Zunı 
gewabes an, 

Mit der irterstitiellen Bindege webswacherung uı 
zellen ist es bei der Lebertirrhose noch keineswegs al 
die vorhin angeführten Injeotionsversuche darauf kin, di 
leidet, nnd in erster Linie fast ausschliesslich dasjer 
von Endophlebitin obliterans kommt en hier meint an = 
engerung und schliesslich zum Verschluss der Gefänse 
sich an Jen Aosten der Loberarterie zahlreiche nene 
wie ». Frerickt nachwies, mit den Resten der Pfortad| 
wöhnliche Verbindungen eingehen. f 

In seltenen Fällen erfahren auch die Lebervont 
interior eine Verongerang (v. Frerichs. ©. in 
rungen auf das Venenrobr tbergreifen und lotzteres a 
des umrebenden Bindegewebrs eine Verengerung erleide 

Als Oomplicationen von Lebereirrhose 
in einigen seltenen Fällen Leberkrebs, Abscoss oder 
sah in zwei Füllen m. Aamderger stellenweise acnte Li 
tischen Leber auftreten. 


Um einen Theil der Symptome und 
anderen Organen zu verstehen, welche Le) 
hat, muss man sich erinnern, dass die Krank 
Gebiet (ler Pfortader in hohem Grade einena 
gangsystem fast unberührt bleibt, Ans |i 
es sich, dass schwere Formen von Icterus 2) 

Die Stanung, welche in der Pfortade) 
lüufg zu eg im Wurz 
wovon namentlich Milz, Magen, Darm und Ba 

Der Pfortaderstamm enthält mitunt 
und selbst innerhalb des Lei 
Thromben in den ‚beren Aesten entwick 
ist, meist von einer tlichen Menge eine 
haemorrhagisch gefärbten Transsudates erfül 
zelner Abdominuleingeweide und auf dem parj 
felles werden nicht selten flache oder auch 
austritte gefunden, Stellenweise sieht das, 
verdickt, getrübt und ödematös aus. Die 
meisten Fällen vergrössert, derb, mit 
diekter Kapsel. Auf dem Milzdurchschnitt eı 
reichliche Entwicklung des trabeeulären 
man in der Milz Infarete oder Abscesse 
Darmschleimhaut kommen Zeichen chrı 
Vorschein, welche theils Folge des Alkoh 
der venösen Stauung sind, Auch u 
selten, Fräntsel Deobadbiate mehrmals | 1 
welcher es bekannt ist, dass sie zu den 

















382 Lebercirrhose. Anatem. Veränderungen. Syphi 


und vielfach gewundene Canäle und i 

Figuren bilden. Während manche Bilder daf 
dass die bereits bestehenden 2 
läufer treiben, findet man andere, wel \ 
dass sie aus einer Umwandlung von Leberzellen 
mächtigste Entwicklung der nge un 

sammlung von Rundzellen in ihrer 
ipheren Grenze der einzelnen Le! 

alten ein reichlich entwickeltes enbisches Ep 
leicht begreiflich ist, dass es den Gallenabflass | 
Im Gegensatz za der atrophischen F 
dringt die Bindegewebswucherung in die Lel 
sich zwischen den Leberzellenreihen h 


ber 
gewebe und Läppchensubstanz wie bei der atrı 
nicht zu beobachten bekommt, Letztere hat 
extralobulär, während die ische Le 
extra- und intralobulär besteht. Recht hı 
hoben, dass bei der hypertrophischen Leberei) 
Bindegewebe gleichmässig fest und derb blei 
atrophischen Form allmälig eine schwielenart 
und zur narbigen Retraction Es hande 


Formen um Sershicenverige Ding, bei d 
eirrhose um Narbengewebe, bei der hypertropl 


Die lebhafte Betheiligun ng der Gallen 
trophischen Form der Lebereirrhose macht es 
klinischen Bilde in der Regel, wenn auch ni 
gradiger Ieterus vorwiegt, während die I 
erwähnt, gewöhnlich gleichfalls ein icterisch 
Dagegen ist es darch das Verschontbleiben 
Pfortaderverzweigungen verständlich, dass As 
alkoholischen Lei oe hiufig fehlt. Mil: 
vor; man hat das Milzgewicht bis auf 2300 Gra 
sieleicht, dem dia gisiche Noxe wie der Le 

indegewebsneubildung anregt. 1 

Von dar utlich hypertrop! der Lob 

kosis vepatie Äynenrophien adiposa zu anteret 


a a che Fettansammlang in den 
Als eine besondere anatomische Form 
manchen Fällen die syphilitische L: 
zeigt sie eine a Neigung di 
schnitte der Leber in Gestalt von knolligen ' 
masse des Organes abgetrennt werden un 
Auer Mg und Suse kommen 
istologische Ei; n zu. 
durch den Tea monocellulären 






















384 Lehsreirrhose. Symptome: Lot 


Leberli , dessen Düm fehlt oder, 
BER emeefsischen Behalten Mi 
Besteht titis, so fühlt un 
tonitisches Reibegerüusch. Auch hat v. 
man bei Personen mit fettarmer Bauchhau 
auf der Leberoberfläche herausfühlen kaı 
Bei abgemagerten Personen muss man sich da 
‚oberfläche mit einem atrophischen und abenfalls kö} 
adiposa« zu verwechseln. Man halte sich daran, das 
rospiratorische Verschiebungen vrkennon lassen, was 
in den Baucklecken nicht der Fall ist 
Das Auftreten allein von Aseites 
Extremitäten ist ein sehr werthvolles S} 
jedoch muss man festhalten, dasa es an ail 
Gewalt, sondern nur die at einer Behi 
im Pfortaderkreislaufe ist. Es muss also 
Symptomen entschieden werden, ob ni) 
Piortader selbat, wie le ect Compre 
date oder el arben, oder 
beispielsweise Krebs, Tuberenlose oder 3 
In Fällen, in welchen die Kranke 
Untersuchung hoc) igen Aseites anf 
meist dadurch auf grosse Schwierigkeit 
sich über Volumen und Oberfläche der I 
unter kommt man aber dann zum Ziel 
Knieellenbogenlagse einnehmen oder sie 
le; lässt, so dass das zwischen vordere 
Leberoberfläche gelegene Flaidam nach 
fliesst und dadurch «die Leberfläche freigi) 
selten, bereits in Rückenlage durch stos: 
zu erreichen und vorü das Flü 
Nach vorgenommener Punetio abdomi 
Aseites kommen meist die Contonren der 
Dentlichkeit zur Wahrnehmung, aber 
denn oft ist venee Ken RE Sta 
wenigen Tagen, die Baue jenwassers 
wachsen, dass die Leber von Neuem in | 
Das ascitische Fluidum ist oft © 
besitzt es eine bernsteingelbe, bald eine 
sanguinolente oder dentlich blutige Farbe 
körperchen sämmtlich gelöst sein (Kosenbla 
schwankt zwischen 1010—1015, Die Me 
theile variirt von 2—3 Procenten, unt 
Procente), ausserdem Zucker, Harnstoff | 
Uebrigens muss man nicht glan] 
des Verlaufes der Krankheit unverän 
mälig mehr und mehr an Umfang zunüi 
Schwankungen vor, trotzdem der anaton 
zum Mindesten eine Copstanz, noch me 
Ascites begünstigen sollte, | 
Mit dem Nachweise eines Milzt 
Cardinalsymptome bei Lebercirrhose ges 

















386 Lebereirrhose. Symptome: 


Nabelhöhe darch zahlreiche Vi i N 
eg welche letzteren gegen daB 
ich in das Gebiet der Vr. mammariae 


ep von oh raache dieser 
teren Hohl a 
Theil des Bates Re; ee den 
itäten zum zu gewinnen | 
Wir dürfen nicht versäumen , 
mitunter in Folge von Verschluss der Pfort 
Blutbahnen erö; unter welchen eine 


biutes durch die offen gebliebene und für 
Nabelvene strömt, demnach in der Mitte des 
und bier durch Verzweigungen mit den bens 
Venen Verbindungen eingeht. Die zeig 
re machen varicöse 

e iebt, mitunter 
lassen zuweilen ü aber a Batsenbwirren # 


nuirliches a mit dem Ohre ver 
Eingewiesen werden, di 


En == könzen die ne 
a 
oder iblase — Vr. €) Neu 
bindegewebigen een und Vy. diaphragmatieae, 4 


Dass durch ale aa Ve die Veran 
in Mitleidenschaft Bezogen werden, 
schon in der Regel die Aetlinge der Kran 
zu ee , BU 
Pfortaderblutes in Folge der u 
Die Kranken haben meist Appetitman 
Durstgefühl. Ihre Zunge ist grauweiss 
Die Patienten leiden e3 ‚aurer an 
selten Erbrechen ein. sehr häufige | 
welcher im Verein mit een zu sehr h 
a führen kann, In der | bestel 
rehfall, Diarrhoes te der 6 
bau der Stuhl derart beschaffen ist, 
gellig getärbte Stellen Gicht a auf da 
(det man nur selten, jedenfalls se) 
bestehenden Kreislaufsstörungen Be 
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388 Lobereirrhose. Symptoms: Comp 


Sehr gefahrvolle Zustände können von 
tio wenn in Folge v 
ionsor Rune ausgehen , ii Be. 


zu Lebereirrhose Tubereu ose des au 


was er mit den Stauun im 


in Verbindung bringt, welche letztere das Ir 
Diese Complication erkennt man daran, dass 
en a ag a 
morrha; wird, dass “ 
‘ Krankheit einen acuteren und schnelleren V 
Unter den Sinnesorganen leidet oft das 
hier weniger directe Veränder auf, 
eines etwaigen Icterus. Noch ee 
| 
v. sie. 
Meist est die Krankheit, 5, ( 


Schweiss im quotidianen, tertianen oder 
ee ee € 
zurückführt, sondern mitStöru der Leber! 
hang bringt. Oft tritt auch das Lebı 

Der Mod erfolgt nieht selten unter z 
Zuweilen stellen sich zuvor noch Zeichen ı 
wobei sich auf der Haut, Mundschleimhaut u 
häuten Blutaustritte bilden, Mitunter wird 
durch heftigen und schwer zu stillenden Du 

- oder Darmblutung beschleunigt, In 
der Ascites überhand, so dass, wenn ı 
kommt, der Tod durch Erstickung und als} 
Athmungs- und Cireulationsorgane eintritt. 
currente Bronchoksturrhe oder Pneumonie + 

ienz der Herzkraft einen tödtlichen Ar 


erlöst der Tod. ? -\ 
Die Ursachen der Cholaemie sind of 


gleichen, Besteht ein intensiver Icterus, so | 














30 Loboreirfhose, Diägnake, Prognose 


Nine ‚Intermittens, Syphilis); die Leber isl 
stets vergrössert, ea findet aich viel Eiweiss im H 

es bestehen starke Oedeme auch an den Extremitä 

es fehlt Ieterus, es sei N 

‚an dem Hilus auf die Gullenausführungag! 

d) re Tee bei Leberkrebs find, 
und häufig auch Aseites, allein Milztumor komm 
selten vor (nach i. Zrericks nur bei eirca 11 P 
kommen noch als für Leberkrebs sprechend : hohes 
Öschexie und der Nachweis «eines Krebses in 
peripheren Lymphdrüsen. 

e) Gummöse Lebersyphilis. Den 
syphilitische Hant-, Schleimhaut- und eriin 
von rundlichen Prominenzen auf der 

d) Pylephlebitia adhaesiva. Die 
Pfortaderkreislauf entwickeln sich hier schneller, zi 
in Betracht. 

e) Leberbyperaomie, ae rn 

P)) A ee fis (eimplex, ti 

ronischePeoritonitis 
Meist besteht dabei verbreitete erhebliche Sehne 


V. Prognese. Die Vorh ist bei L 
denn man ist nicht im Stande, des Leidens ] 
hat die Krankheit Ns zum ununterbro 

Gewöhnlich kommen die Patienten 
Stadien der Krankheit zur Behandlung, 
als symptomatische Therapie zu beobachte: 


VI. Therapie. Eine cansale Dom 
in Betracht. Sollte man sich für berechti 
Anfänge von Lebereirrhose zu vermuthen, si 
ee Alkoholgenuss, schreibe eine leich 
lose Kost vor (Milch, Ei, Fleischsuppe, Fisch, 
leichte und nicht blähende Gem und lass 
ee nachweisbar iet, Trinkeuren in 

jomburg, Marienbad, u. 8. f. gebra 
Quecksi erpraeparate un zur Ein 
Schröpfköpte in die Lebe hutegelian 
ae wi kalte ar läge nrdele 
Ist Malaria im Spiel, so verordne man 
lich) oder Arsenik (Rp: Liquor. Kalii ars 
amar, sa. 50, MDS. 3 ie lich SuıoR 
und Aufenthaltswechsel; bei Syphilitikern 
Quecksilbe: parate und B ae] 
bädern in Betracht, 2. B. in Tölz’ 
Aachen, Baden im Aargau, Baden bei 
Kissingen, ei, auleim are, R 

ei der bypertrophischen Form 

mehrfach. von Am methodischen nun 
Erfolg (Rp. Calomel, Tauber Jalapı 


A 
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392 Acnte gelbe Leboratrophie. A 
In der Regel betrifft die Krankheit Pı 
(20.—40stes, Lebensjahr), doch hat mu 

Ale elek ebenen, 

{1} Kind 4 Tage alt), nur aus der Zei 

jahre liegen bis jetzt keine | 
sonders oft hat man sie während 


seltener im Aureblten an eine Geburt 


| 
ist es der fünfte bis achte Schwan; ä 
sich relativ häufig entwickelt, Wahn der 
schaftsmonate kann man Frauen fast für j 


Mehrfach sind Angaben über eine Art 
Auftrete . ‚emacht worden, obschon nicht 
frei sind, en pi beschreibt 
welche in Er Kasernenflügel zusammen wı 
an acuter Leberatrophie erkrankten. 

Als unmittelbare Veranlassung für ( 
manchen a starke psychische 


ek, Zaun, Kam S 
FRE? werden al ker! Tr 


Is Ursache 
Mehrzahl der Fälle ist jedoch eine unmittelb 
nachweisbar, 


Von manchen Autoren wird angenommen, dass Ph 
gelbe Leberatrophie zu erzeugen im Stande ist, jul 4 


fraglich, ob man die nach Phosphorvi ‚eintretei 
denjenigen bei der acnten BaikR Leberatrophie identißc 
Secundäre gelbe Leberatrophü 
eirrhose und Fettleber (x. hi 
aber nur stellenweise, nicht innerhalb des. 
Auch im Anschluss an zene Infections 
nach Abdominalty Au 'ebris TEEN EEE) 
will wan acute gelbe Leberatrophie beobachte 
was! sahen bei einem Mädchen nach Rachen 
Leberatrophie auftreten, bei weichem die ı 
vielleicht durch eine Diphtherie auf der M| 
lasst worden war, Endlich sollen noch 5 
dem Entstehen der Krankheit Vorschub 


I, Anatomische Veränderungen. Eine 1 
acnten gelben Atrophie zeichnet sich vor 4 
abnahme, Schlaffheit des Gewebes und 
ocker-, safran- oder rhabarberähnliche Far 

Die Volumensabnahme der Lob 
zwei Dritttheile des normalen Um 

Organ nur den vierten Theil nor) 
haben. Besonders betrifft sie den Diekendus 
eine eigenthümlich platte oder scheibenart 
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Verdauungssiörungen. 397 
mindert ist, und dass gewöhnlich statt seiner niedrigere Oxy- 
der Albuminate, vor Allem Leuein und Tyrosin, in 

r Menge au 


». Frericht fand er Vermehrang des Kreatins, Mangel an phösphor- 
Kalk und eine beträchtliche Zunahme der Extractivstoffe der Harnes. Schweiser 
ib Mangel au Natronsalzen im Harn, während Kali in reichlicher Menge nach- 

war. Aiess & Schultsen wiesen im Harne Oxymandelsäute, Fleischmilehsäure 
2 eg Körper nach. Fond buobachteto in einem Falle Zucker. 
jweiss kommt nicht selten im Harn vor, meist aber nur spurenweise oder 
Ih in Apres Menge. 
Tu Armlıch vu erlanfenden Fällen hat man mitonter Aseites beobachtet, 


I, Kaum jemals verläuft die acute gelbe Leberatrophie ohne 
von Seiten des Magen-Darmtraktes. 


Fe”. 











bieriuhugeln und Tiresimamiein ans dem Harnsedimemt bei nenter geiber Leberatrophie einer 
2Tjäkrigen Frau. Vorgrömerung Yıbfnch. (Eigene Beobachtung.) 


Die Patienten erbrechen und bringen oft kaffeesatzartige, blutige 
We um Vorhn welche meist aus einem flüssigen Menstruum 
€inem krümeligen oder flockigen Sediment bestehen. — Gegen 
Das hin hört das Erbrechen zuweilen auf und wird durch 
Er und quälenden Singultus ersetzt. 

ist belegt, entweder weissgrau oder bräwnlich-gelb; 

im m und Vai hnfleisch sind oft mit Fuligo überzogen. 
ten, trocken, gallenarm, mitunter gallenlos. Auch 
ee zuweilen gellenbaltige und gallenfreie Partien wiederholent- 

ib mit einander a] 


Mi 
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414 Leberkrabs. Symptome: Latenter, 


2 'ren, wie Iı ‚nsrersuche von w. A 
Als Complieationen eines eiri 
krebses en wir, dass die Geschwü 

Gefä: durchbrechen, beispielsy 


llemeinge Anl ein Beikeiliguug der Gr 
‚e. Auch eine gun 
wobei man noch aufmerken muss, sb nich 
krebs der primäre Sitz der Geschwalst ist. 
krebs kommen nar selten in 1 
in den Lungen, Metastasen zu S: . 
Der infiltrirte Leberkrebs erin 
Bde en ei nr ist il 
= h 
Auf Sao Dorcksckuitt ‚toten Tusschallı 
gewebszüge hervorquellende Inseln oder Lä 
mikroskopischer Untersuchung ans Nestern v 
Zum Unterschied von einem eircumseripti 
ausser Verfettung ve Metamorphose 
ee die Mer ee 
aus, werden Wac! in 
päogen ne lenplerhes Weile in andı 


Bei allen Krebsformen in der Leber & 
talen Lymphdrüsen, woraus durch D) 
er oder Pfortader sehr wicht 
gehen können, 


II. Sym; In nicht seltenen 1 
während des Lebens unerkannt, latente 
n Kleinheit und Localisation der Gesch 
noch functionelle Störungen von Seiten der 
In anderen Fällen bleibt das Leiden 







nungen von jauchiger 
gehen. Die Section ergiebt Krebs d 
Iagerungen auf den Pleuren. Endlich 
mit einem unbestimmten inlei 
Merasmus zu thun, welche sich bei 
von Leberkrebs herausstellen. u }\ 
_ Die Hauptsymptome eines Leberkı 

nische und fanetionelle Veränderungen dei 

















416 Leberkrebs. Symptoms: Schmerz, Ich 


weitii itörische Vergrösserung, bei mitgetheilter Pu 
Tache | und Pre des Orgases ststrändet. 

Schmerz wird man nur selten vermj 
durch Druck oder durch die Pereussion d« 
bald tritt er spontan auf. Zuweilen zeigt 
wenn die Tumoren besonders lebhaft an I 
ältere Medicin legte bei der Krebadiagnose g 
laneinirenden Schmerz. Die Schmerzen beste 
gegend, bald strahlen sie in das Kreuzbein, 
oder in den rechten Arm aus. In manchen 
nur um ein dumpfrs Sperre und Druckg 
chondrium, wie es sich auch bei Leberver 
Ursa, einzustellen 
Hensch beobachtete in einem Falle Anaesthesie | 
Ieterus ist ein wichtiges, aber kein < 
Leberkreba. Es handelt sich wesentlich daru 

‚eschwulst oder durch entartete portale 
Sal ge comprimirt und unwegsam ga 
nicht. ‚ders zu berücksichtigen ist, das 
krebs Baus zunimmt, und dass er so hohe 
dass die Haut schwärzlich-grüngelb aussie] 
weilen tritt eine ee Hautfarbe auf, 
nicht verleiten lassen darf, eine Erkranku) 

iagnosticiren. 

Alle übrige Symptome treten den bes; 
Wichtigkeit zurück. ist stellt sich ba 
schlechterang in dem allgemeinen Ernäl 
Die Kranken magern ab; die Haut wird fetta 
schilfert sich lebhaft ab, Pityriasis tabescer 
sprünge treten ungewöhnlich deutlich hervo) 
graugelbe, fahlgelbe und eachektische Farbe, 
wicklung von Öedem an den Knöcheln; die | 
mehr nach; auch prägt sich in den gefurc 
schweres Leiden aus. Es liegen tbr 
vor, nach welchen sieh auffülligerweise die E 
auf vortreflicher Höhe erhielt, Ich selbst 
Zeit mit meinem hiesigen Collagen Cioet 
welcher sich vortrefflichen Ausschens und einei 
zustandes erfreute, obschon seine Leber vo) 
Tomoren durchsetzt war und mit ihrem unter 
Spina osais ilei superior reichte. Der’Pod tratn 

In sehr seltenen Fällen (ich sah das in 
Beobachtungen bisher nur ein einziges un a 
der jugularen Lymphdrüsen dicht 
des linken Schlüsselbeines ein, wobei n 
durch den Duetus thoracicus Krel i 
in ihnen eine secundäre krebsij 
den Inguinaldrüsen kommt es zuweilen zu Se] 

Die Körpertemperatur bleibt in 
oder wird u a = 34°C, in re 
treten vorübergehend Fieberbewegungen 
vielfach nicht Tachenweße vermag. u 


A 





418 Leberkrebs, Sym 


Mitanter finden sich mehrere der 
290. O8 bentah: Anoitag »allaia Sir ar 
geüldet, während sich un den Beinen nur 


er kann die Untersuchung ee 
ich machen. Auf div Kunstgriffe, welche 


der an; u jat ist bald ber 
Sein Gewicht schwankt zwischen 1009—101 
14 ae Nicht selten kommen Eu 


welche sich durch grösseren Bit ‚ höheres ı 

Zahl von Rundzellen und reichliche brinansscheidung 
Ascites kann zu Erweiterung unı 

subeutanen Bauchvenen Va 


unteı 
transsudat durch Vermittlung der genann 
zum sucht, 
er des Blut 


rotben Blutkö: hervorge; 
die farblosen Blutkörperchen an- 
Nicht selten wird man ungewöhnlieh viel 
eyerneern wahrnehmen, Elementarkt 
einzelt, bald Ser ar at 
haben we: mit he 


einen Marasmus zu thun 
Kungen in dem "Bennoglelngeal Ei Blute 
tern zeigte, dass er sehr vermindert ist (f 
Normalen) doch kann er gegen dus Lebens 
und den Normalwerth sogar übertreffen. 
Der Verlauf der vr Bradsheik ist | 
bald chronisch. So hat beispielsweise =. 
achtung beschrieben, in welcher sich das E 
Wochen unter fieberhaften und den 
ähnelnden Erscheinungen abwickelte. v. Are 
binnen vier Wochen eintreten. In andere 
Leiden mehrere Monate, in noch anderen st 
kin, vielleicht noch länger, Da erfs 
um so schneller wachsen, r das 
in jüngeren Jahren au 
schnellen N Ja 
man vielleicht fün bis zwanzig ae c 
zu welcher sich die ersten Zeichen 
Der kann durch zunehı 
entwickeln sich dann in einer oder in 
zuweilen auch in der Vena cava 1 
es tritt in der Mundhöhle Soorbildung 


[HF 


FR 











420 





eg Sl 
‚einem Lebertumor 

ea meist glatt, und von charak! 

Ist eine Prominenz als auf der L 

so sprechen für Krebs hohes Alter, 
Consistenz der Geschwulst. Bei Leber 
tuation; das Gleiche bei Mouzfenn ae 


x a beber ka 


Fehlen von we und 


v. D ist wie bei, 
ungünstig, en a 





VL 0 Ist die Di ‚sich 
um, 1 Dann an 
ng, suche oe Bit it‘ 
durch leichte Abtührmittel 
Br Er Leiden des Kranken das 


Krobs ist zwar die „a 
bildung in der Leber. Freilich hat der grössere 
neoplasmen vorwiegend anatomisches u 


«ie theilweise nur dem Namen nach 
a) Sarcom a! Leber kommt ausserord 
vor. tritt gewöhnlich multipel 
zu beträchtlicher ee). der Leber. Seine 
Bau des primären Sareomherdes, so dass man es 
und Osteosarcomen zu tun bekommt, wobei e 
metastatischen Leberherden nicht zur 


beschrieben. Bi oc al rem BAR 
und verleiht der Leber im. letzteren Falle | 
granitartiges Aussehen. Das Pigment ist theil 
schlossen, theils befindet es sieh au 
es kömig, zum anderen Theil handelt 

Klinisch macht «in Lebersarcom glei 
erst das Mikroskop ist meist im Stande, zu. 
der Bindegewebagruppe zugebürigen Sarcom 
eines Krebses zu thun hat, Zeopofd beobaclite 











422 1 eberechinonoee, Astickg 


Leberechinocoecen nach nı 
keiten, sowie nach Lebensstellung und Lebı 
E erert reich an ea ist 

tundezucht sehr gepflegt, das innige Zusa 
thieren Landessitte ist und die Gesetze di 
sonders streng eii ten werden. Nach ei 
von Tkorstensen soll auf Island fast jeder siebe 
in sich beherbergen. Auch in Deu 


beispielsweise berichtet aus seiner 1 
eoccen in Sehlesien beträchtlich haar vor 
iel oder Berlin, G. Simon beobachtete in. 
ausserordentlich oft (in 101 Leichen 8 Malı 
auf 168 Leichen nur 2, in ingen auf & 
Fe Eehin Desesen. kamen. In jagen 
00000 ganz unge 
en ird man Echinocoesen bei 


Die angegebenen aetiologischen Momen 
die Hänßgkeit der i 


= 


innige 
Zeorlumse.. Bash Bude ie Seeleute 
sein, n man das wohl nur insoweit 
als solche Personen nur selten mit eg] 
Bei Kindern und Greisen kommt 

Eine Beobachtung von Cruveihier, 1 
bereits bei einem zwölftägigen Kindes 
Recht angezweifelt, 


Echinococeus (vergl. Fig. 79) einen Zum 
nicht mit Sicherheit bekannt. Man nimn 
verdauenden Einfluss des Magensaftes sein 
mit Hilfe von Häkchen, mit welchen 
gefässe der Pfortader eindringt, und dure) 
in die Leber hineingetragen wird, um hier zı 
zu gelangen. Be 
Echinocoee tritt in der Leber in 
häufigste ist der Echinococeus unil 
eocens multiloeularis (a. alveolaris), 
Echinoeoceus uniloen 


Regel runde, mit Flüssigkeit erfüllte 











426 Loberschinoeoen 


und rechte Thoraxseite kn gene 
selten der untere Abschnitt des rechten 


gestülpt. 

Sehr wichtig kann es sein, den Verlat 
der Leberdämpfung genau zu bestim 
bewirken Echinococten , welche über diı 
ragen, dass die Grenzlinie plötzlich eine 
den rechten Thoraxraum bildet, so dass die 


ben mit der Leber in Zusam 
zu erkennen, dass sie respiratorische Verse 
dann bleiben letztere aus, wenn der Leberu 
die Muskelkraft des Zwerchfelles so gering 3 
selbst nicht mehr in ihrer Lage ändert, ode) 
Adhaesionen mit der Nachbarschaft fixirt si 
In Fällen, in welchen sich die Beobachtu 
hinziebt, kann es gelingen, das Wachsthum d 
steigende Umfangszunahme der Leber zu verfolg| 
Bei der Palpation stellen sich die F 
elastische Tumoren dar. Nicht selten er 
Finctnation. Ist die Fluetuation sehr 
das zuerst von Briancon und Piorry bes 
von welchem man früher fälschlich ann 
init Sicherheit das Vorhandensein von 
ei mehrere Autoren an, diss man zu 
Percutirens die Blase auseultirt, ein « 
zu hören bekommt. Bars, 
In seltenen Fällen findet man tiber d 
tonitische Reibegeräusche, Au 
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486 Hasmaturis. Sysspteine: Harnsediment. 


derartig gestaltete 

ist noch, dass die rothen Blutkörperchen a 
oft von sehr ungleicher Grösse sind umd fast bis zur Tropfen- ud 
schwinden. eier et man nieht weiten der 
Stechapfeorm der rotken Blutkörperchen (vergl, Fig. 88), 

Zuweilen lässt sich eine Ehe Farbe der rothen Bine 
körpereben wahrnehmen; ne bieten ein 
sehen dar, offenbar, weil Farbstoff weitere Modifieationen erlitten 
In anderen Fallen dagegen hat der Blatfarbstoff die 
verlassen, 50 dass man es mit doppelt eontourirten, 
gefärbten oder vollkommen farblosen Scheiben zu than dokommnt , 


. 





Steckupfelförmäge rotke Binthörperchen im Harnandiment bei Marmakrie. 


innerer Contour nicht selten gezähnelt oder gekörnelt erscheint, 
sind diese farblosen Blutscheiben #0 matt, dass man sie nur 
des Gosichtefeldes oder nach Zusatz ciner verdünnten Jod- 
(odi puri 05, Kalii jodati 5-0, Ag. destilät. 1000) und 
gerafener Gelbfürbung zu Gesicht bekommt, 
Priedreich machte die beachtenswerthe Wahrnehmung , 
weilm amöboide Bewegungen der rotheh Binth 
erkennen lassen. Sie strecken Fortsätze aus und ziehen dieselbe 
ein, mächen dabei Loeomotionen, sehnilren #ich ein und 

Rt es kann zur vollkommenen Abschnirung wnd Loslösung: 
ehen kommen (vergl. Fig. 84). Diest Bewegungen können #ich. 
zwölf Standen nach der Harnentleerung erhalten md sollen 
gerade für tenale Huemalutie bezäichnend sein, 

























at man es mit einer renalen Haematurie zu tbun, so findet man 
häufig etwaige Niereneylinder mit Blutkörperchen bedeckt. Aush ereignet 
es sich, dass die rothen Biufkörperchen zu cylindrischen Gebilden zusammen- 
| kleben und sogenannte Bluteylinder bilden. Nach Untersuchungen von Fritz 
auf der Zeyden'schen Klinik muss man auf das Auftreten von Haematoidin- 
krystallen gefasst sein. Bei Haematurie während Febris reeurrens wurden 

| auf Zeyden’s Klinik Spirochäten im Herne nachgewiesen. 
Die Re roskopische Untersuchung auf Blut nud im Speciellen ihre 
Azwendung bei Hacmatorie ist in der ärztlichen Praxis wenig im Gebranch. Eismal 





Fig. 86. 





Rothe Blutkörperchen bei rmater Haematurie in amöboidder Bewegung. Nach Friedrelch, 


| aid Aie erforderlichen Instrumente theuer, ausserdem steht fär praktische Zwecke die 
zu besprechende Zeiir'sche Blotprobe der epectralanalysischen Untersuchung 

[ ı an Feinheit nach. Bine Bee mittels Spectralapparates ist dagegen dann 
ig, wenn «s darauf ankommt, die Gegenwart verschiedener Bintfarbatoffe im 

(er nachzuweisen, weil jeder Modiflcation des Blutfarbstoffes ein charakteristisches 

| ram ent. Em drängt sich die Lösung dieser Aufgabe moch mehr bei der 
| als bei der Hacmatarie in den Vordergrund, wir wollen jedoch, um 
zu vermeiden, das Hanptsächlichste mit kurzen Worten un dieser 





wo) Sawersto ffhaemoglobin (Oxyhaemoglobin) giebt zwei Absorptions- 
in Gelb und Grün zwischen dem /rauenkofer'schen Liuiou D und Z, von welchen 
bei D gelegene am schärfsten begrenzt ist (vergl. Fig. 85, 2). Oxyhaemo- 

in allein komaıt im biufhaltigen Harn nur ausnahmsweise vor. 
Würde mim das Oxylsemoglobin durch Schütteln mit einigen Propfen 
ms reduciren, redueirten Haemoglobin, =o erhielt man ein 
in welchem die beiden 
sind (vergl. Fig. 82, IT). 


an 






ptionsstreifen in einen einzigen zummmen- 
bei nimmt der gemeinsame Streifen genau den 


u 





Teichmann'sche Biutprobe. 489 


eine braunrothe oder rubinrothe Farbe darbieten. Auch zeigen die Flocken 
| Eigenschaften, sehen also, je nachdem man sie im auffallenden 
x durehfallenden Lichte betrachtet, röthlich oder. grünlich aus. Die 
Heller'sche Blutprobe bedarf einer Modification, wenn der Harn alkalisch 
zersetzt war, so dass sich die Erdphosphate in ihm als Sediment bereits 
wor dem Kochen niedergeschlagen hatten. In solchen Fällen füge man das 
gleiche Volumen eines gesunden sauren Harnes hinzu und führe dann die 
geschilderte Probe aus. 

Es bleibt endlich noch die Teichmann’sche Blutprobe zu 
erwähnen übrig. Man bringe etwas Harnsediment auf ein Objectglas, füge 
‚ein kleinstes Körnchen Kochsalzes hinzu, lasse unter das Deckgläschen 3 bis 
5 Tropfen reinen Eisessigs hinzußiessen und erhitze über einer Spiritunlampe 
bis zur Blasenbildung. Beim Erkalten bekommt man Haeminkrystalle zu 





Uoemintrystalfe, bei der Teichman'schen Bintprobe erhalten. Vergrösserung Mölich. 


*ten, welche kleine rbombische Täfelchen, Stäbchen oder Balkchen dar- 
itallen, vereinzelt oder durchwachsen daliegen, oft aber nieht regelrecht 
ausgebildet sind und dann gewundene, Fragezeichen- oder Paragraphenähnliche 
oder Hanfsamenförmige Figuren darstellen (vergl. Fig. 86). 

Dauer, Reichlichkeit und andere Begleiterscheinungen 
einer Hacmaturie hängen von dem Grundleiden-ab, auf dessen Schilderung 
wir bier nicht eingehen können. Wenn eine Haematurie sehr reichlich ist 
und sich über läugere Zeiträume fortsetzt, #0 können lebensgefährliche Zu- 
stände von Biutverarmung entstehen, Auch geben mitunter Blutungen in 
den Harnwegen Veranlassung zur Steinbildung ab. 


II. Diagnose. Bei der Erkennung von Haematurio handelt es sich 
wesentlich um zwei Punkte, einmal um den Nachweis der Haematurie als 
solcher, zweitens um die specielle Aetiologie des Blutbarnens. 


























504 Stannngentere, Symptome: Ham, 


durch ungewöhnlich starke Fall sumeichnen. In een. 
ai aan Tatie Träbangen u Vernge in den Bpinien der 
am und aı ehntesten jenigen 

zugesellen. uktanter and einzelue Glomerali ee mit eı 
Bitte orfüllt,. oder es enthalten einzelne Totale der Harneanalchı 
körnchen alı'Residuen von vorausgegnngesen Blatungen, Auch bekommt m 
dort in den Harneanälchen hyaline Nierancylioder zu soeben. Bei noch ho 


Veränderungen errchoint das interstitielle Bindegewebe a und ei 
streifig, ja! es kommen sogar byperplastische Vorgänge an Alien 


vor, Desgleichen erscheinen die Malpiehrachen Kapseln . 

Hat die fettige Degeneration der Nierenepithelien, «ine Folge der mangelha 
gung mit arteriellem Binte, @berband genommen, so können einzeime Ein 

Ban Verlust der Epithelien atrophlach zu Grunde zei, Dinge, welchen ma 

die geschildarte Vorschmälarung der Nierenrinde und die narbigen Kinzie 

der Nierenoberfläche entsprechen. 


m tome, Stauungsniere IHsst sich nicht anders | 
als aus ee Veränderungen des Harnes; locale Verän 


5 
ie 


Fig. u 


‚Seliment co» saurem, Aarısanzem Vatron, wetermischt mit nerelmelten 
Harwıäure uus don Sauumgsherae einer am Mitralkiuppenänuffeien leflamien 
Vergrümerung ısfach. (Rigens Beodashtung.) 





an den Nieren werden fast immer vermisst, höchstens 
Kranke über Spannangs- and Druckgef] 
Nierengegend, welches unter Umständen dar 
en Her Menge verrii 

r Harn ist an Me in) ‚so 
15002000 Cbem. nur 50, 800 Ch and 
innerhalb 24 Sianden ausgeschieden werden. Die 
ist dunkel und stark saturirt, die Reaction stark 
fische Gewieht erhöht, bis tiber 1030, während | 
1015—1020 beträgt. Beim Erkalten lässt 
iveriges Sediment , so; tes Zi 
teritium, zu Boden fallen, welches bei 


m 













| Be aramır barnsauren Salzen (Uraten) besteht, wobei man 

'harnsaure Natron an den feinen Körnchen erk: welche 

ee sind, sich bei Zusatz von Essigsäure. Salz- 

en a nach einiger Zeit Krystalle von reiner Harn- 

ag kommen lassen, sich auch beim Erwärmen 

die Krystalle reiner Harnsänre an ihrer charakteri- 

ale leicht kenntlich sind (vergl. 36 m aEu).Mit Be Recht hat 

einen; dass mitunter se! Entleerung 

| a Ha urekrystalle und kleine Concremente von Uraten 

| i@ enthalten sind. Auch hat der genannte Forscher gereigt, 
der Harnsäure nicht selten vermehrt ist, weil 

e die Sanerstoffeinnahme beschränken, danach ange- 

than Eu die Harnsänreproduotion zu steigern. Jedoch darf man 

allein aus einem Harnsäuresediment noch keineswegs auf eine wirk- 


fiche Vermehrung der Harnsäure schliessen. 


Harnssdinont, 505 





Fig. 88, 





Dinite Sediment mit Solsäure behanteit, wobei die Harnsänre in Tafeln, Oblumgen umd Wetsstein- 
armen anshryitntlisier ist, Vergrösserung Nröfnch, 


Bei der Untersuchung des Harn sedimentes kommen 

j den eben aufgeführten anorganischen Niederschlägen, ausser 
\ ac Rundz, und Epithelien der Blase und harnleitenden 
rothe Blutkörpereben vor. Nur selten treten die- 


ee auf, am seltensten so massenhaft, 
ne: mäkroskopisch ein blutiges Aussehen verleihen. Häufig wird 
m Ni inder in dem Harnsedimente autfinden, obschon dazu 


5 janes- Nachsnchen nothwondig werden kann. Dieselben 
‚in der 1 schmale, homogene, durchsichtige, hyaline, 

Gebilde dar, welche zuweilen mit feinen Pett 
"mit vereinzelten Epithelzellen der Harneanälchen bedeekt 


(vergl Fig. %0). 








dass «ie dem Harn 


























518 Acute Nephritis. Symptome: Hara, 


differiren. Geht die Krankheit der Heilung entgegen, 0 kommt e 
dass die Nachtportionen des Harnes blutfreisind, während nur am 
bluthaltiger Harn gelassen wird. Auch beobachtete Zeude bei 4 
Nephritis in Folge von Intermittens nur bei den Fieberan 
Haematurie. Immer aber bleibt der Harn während der Harnentle 
gleichmässig gefärbt, und stets ist er frei von Gerinnseln, ein B, 
dass man es mit einer renalen Albaminurie und nicht mit Blut) 
aus den tieferen harnleitenden Wegen zu thun hat. Die Re 
des Harnes ist stets sauer. Das specifische Gewicht erweist 
fast immer als erhöht, über 1030, nach Heiler in einem 

Jedoch hängt die Grösse des specifischen Gewichtes zum 





Hurasatiment bei acnter (cheumatkscher) Nephritis einen I7jührigen Mannes, enähaätend Ihekke | 

tArdls geschrump/tr eussclaugte rutke Binthörperehem, Nierencglinler wilt Kuedzellen wnd Epil 

der Harmcanälehen bericeht, Rundiodten und körnigen Detritns. Fünfter Krankheitsiag. Vergrö 
"sfach. (Eigene Beobachtung. Zürlcher Klinik.) 


wenigstens von der Harnmenge ab, woher es in jener Zeit, in w 
bei eintretender Genesung die Harnmenge vermehrt ist, bis 101) 
salbst darunter sinkt (normal 1015 —1020). | 

Der Harn enthält fast ohne Ausnahme Eiweiss, dessen ] 
namentlich. bei sparsamer Diurese so beträchtlich werden Kae 
der Urin beim Kochen zu einer dicken Gallerte gesteht. In der 
pflegt die Eiweissmenge 0:5 Procent nicht zu überschreiten, 
beobachtete Heer in einem Falle 57 Procente. | 

Eine ausserordentlich grosse klinische Wichtigkeit kom 
Untersuchung des Harnsedimentes zu. Dasselbe setz] 
wenn der Harn einige Zeit ruhig gestanden hat und blutbalt 


| 


Harnasdiment, 519 


als eine meist lockere, flockige und bräunlich verfärbte Schicht auf 
dem Boden des Glases ab. Den krystallinischen Bestandtheilen 
freilich, ala welche man Harnsäure, sanres harnsaures Natron und 
Kalk gefunden hat, kann man nur eine geringe Bedeutung 
‚ um 80 mehr aber kommt es auf die zelligen Elemente 
. ihnen sind rothe Blutkörperchen, Niereneylinder, Nieren- 
und Rundzellen zu nennen, welchen sich, als von unter- 
ördnetem Werthe, Epithelzellen der tieferen harnleitenden W. 
bis Blase (bei Frauen auch Scheide), hinzugesell 


| 


i 


Rothe Blutkörperchen werden im Harnsediment bei acuter 
Nephritis kaum jemals vermisst, denn wenn es sich auch ereignet, 


Pig. m. 





Brunlimmt bei acuter Nephritis nach Pucumonir eines 42jühriger Mannes, enthaltend Btuteytinder, 
mie Bintkörperchen, Rundzeiten und Eyithelzeiten der Harncanäichen und tieferen harnleitenden Wege, 
Vergröwerung ?76fach. (Eigene Beobachtung.) 


dass zuweilen der Harn makroskopisch kein blutiges Aussehen dar- 
ietet, bei mikroskopischer Untersuchung des Harnssdimentes wird 
Man fast immer rothe Blutkörperchen antreffen. Nicht selten 
kommen sie so reichlich vor, dass sie die Hauptmasse des Sedi- 
Wentes darstellen. Bald sind sie von ganz unverändertem Aus- 
sehen, bald erscheinen sie gebläht und biconvex, bald endlich haben 
sie vollkommene Kugelform angenommen und gleichen sogenannten 
Mikrooyten. In manchen Fällen haben sie den Blutfarbstoff ab- 
und stellen sich als doppelt geränderte oder einfach con- 

irte, mehr oder minder blasse Scheiben dar (vergl. Fig. 91). 
Unter Umständen sind sie zuckenförmig, stachelig oder gehen 








so kann es zu Strangurie 
elta treten zuweilen im Harne n 
auf, welche offenbar in mechanischer 
behindern. 


Druck in die NTOTERERERT 
selbst schmerzhaft. Aartels war im 
sehr schlaffen und dünnen Bauchd 
durchzufühlen, doch dar! man voi 
Untersuch gerade der Nieren kei 
Vortheile erhoffen. 


Fig u 


am ee au Zu 
ungewöhnlich hochgrad und 

des rechten Herzens, seigne 
wieder verschwindet, so dass man fast 
Perieardialhöhle denken möchte. Tg 
lich oft bei Scharlachnephritis, In ander 
Zeichen von EEEBEOHIR des - 
achtet man Galopprhythmas am Herzen, ein 
Herzarbeit nneewöhnlich orasae Wide n 





| Pulseurve. Krankheitsdaner, 523 


beit in voller Ausbildung bestehen können, während die Figuren 95 
and 95, ebenfalls von einem Patienten der Züricher Klinik ent- 
nommen, den Beweis liefern, dass die Pulscurve wieder normale 
Form annimmt, sobald Genesung eingetreten ist, Die Zahl des 
Pulses erweist sich nicht selten als verlangsamt, 

Da durch eine acute diffuse Entzündung die Nieren in ihrer 
Function in hohem Grade beeinträchtigt werden, so erklärt es sich, 


Fig. 05 





Palicıree eines 22jährigen Hannes mit outer (shenmatischer) Nephritis am achten Krankheitstage, 
(Bigese Beobachtung, Züricher Klinik 











inte eine Reihe von Auswurfsstoffen zurückgehalten werden, 
ernfalls den Organismus durch den Harn verlassen würden. 
ader, wenn dieselben direct oder indirect für das Herz 
£ einen Reiz abgeben. Freilich ist man zur Zeit 

Stande. eine bestimmte Materie als besonders schädlich 
. aller Wahrscheinlichkeit nach kommen sogar verschiedene 
Betracht. 


Fig. %; 





Dasschbe, 13 Tage späler wach ringetretemer Genemung. 


Veränderungen des Blutes, morphologischs und chemische, sind vielfach 
zefanden worden. Dahin gehören: Verminderung der rothen, Abnahme der farblosen 
Blutk , Abnahme der festen Bostandtheile des Blntes, vor Allem des Eiweisses, 
as im Verein damit geringeres specifischos Gewicht. 

Die Dauer einer acuten Nephritis beträgt in günstigen 
Fällen ucht bis vierzehn Tage, Allmälig wird der Blutgehalt des 
Harnes geringer und hört ganz auf; auch die Albuminurie schwindet 
‚ , desgleichen das morphotische Harnsediment ; die Diurese hebt 
sich. Dabei beobachtet man nicht selten, dass Hasmatnrie nur zeitweise, 


RE 




















Puls, Körpertemperatur, 535 


gemacht, MWol/ fand bei Nierenkranken, dass, wenn er Ihnen 0:2 Jodkali 
‘gab, die Jodausscheidung durch den Harn erst nach 5—7 Tagen beendet 
| während sis bei Gesunden bereits nach 16 Stunden vollendet ist. Auch genchah 
entgegen dem Verhalten bel Gesunden die Jedausscheidung durch 
weit reichlicher als durch den Harn. Sie erschien durch den Hara wun- 

behindert, je grösser die Eiweissansscheidung war, 
Die locale Untersuchung der Nieren führt meist zu keinem 
Druckempfindlichkeit oder Schmerzhaftigkeit der Nieren- 
kommt nur selten vor, noch seltener klagen die Kranken 

n über lästige Empfindungen, 

Meist besteht Appetitmangel. Aufstossen und Erbrechen sind 
Iig; das Erbrochene stellt mitunter nur wässerige Massen dar und 





Fig. m 








Wnlimgnt bei difuser chrosischer perenchymatöser Nephritis, mit Veherosminmsäure behandelt, 
Njäkriger Mann. Vergrösserung 975fsch. (Kigene Beobachtung, Züricher Klinik.) 


tde von Bartels für manche Fälle als Folge von Oedem der Magen- 
leimhaut erklärt. 

Der Puls ist häufig klein und weich, jedenfalls kommt 
bertrophie des Herzens viel seltener ala bei der chronischen 
rstitiellen Nephritis vor. Fehlt Herzhypertrophie, so weist mit- 
ar das Polsbild auf Abnahme in der ee hin, d. h, 
ist die Rückstosselevation stark ausgebildet (vergl. Fig. 99). 

Dickinson fand im Blut Verminderung, der rothen, Zunahme der farblose 
törperchen, 

Die Körpertemperatur verhält sich in der Regel normal. 

erungen an der Netzhaut kommen vor, sind aber seltener als 
inferstitieller Nephritis und sollen dort genauer besprochen 
den. 


kat 





536 Chronische parenchymatöse Nophritia. Kraskhitsverlanf, 


Der Verlauf der Krankheit zieht sich meist über viele 
Monate und selbst über viele Jahre hin. Genesung ist möglich, 
gehört aber jedenfalls zu den Ausnahmen. Man sei auf Recıdive 
gefasst, namentlich stellen sich oft nach Erkältungen, Darchnässungen 
oder körperlichen Strapazen Rückfälle ein, 

Ein Exempel für ein Recidiv giebt folgende Beobachtung: Ein u von 
40 Jahren zog sich vor 15 Jahren eine syphilitische Infection zu. Sechs Monate 
Albuminnrie und Zeichen chronischer parenchymatöser Nephritis, welche in 
einer Car in Aachen (Inunction, rn ganz und gar verschwand, Nach vier 
Jahren ohne nachwelsbare Veranlassung ein idiv, welches wiederum durch 
antisyphilitische Behandlung geheilt wurde, Vor einiger Zeit ernenter Häckfall. Jetzt 
Heilung durch Jodkalium und Eisen. 

Man wird reichlich Gelegenheit finden, im Verlaufe der 
Krankheit vielfache Remissionen und Exaverbationen zu beobachten, 
Mehrfach habe ich gesehen, dass man schwere Erscheinungen 
aha hatte und sich fast schon der Hoffnung hingeben BE 

s Heilung eintreten würde, als eu ie“ greichtige 


Bewegung im Freien, namentlich bei Winterkiie a 
heftiger denn jemals zuvor anfachte und schnellen herbei- 
führte, 


Fig. th 






Pubesree der rechten Railiatarterie wm einer 4ojührigem Pras mit ei 
Nepibriting (Eigenn Boobanlıtung. Zürldher 


Der tödtliche Ausgang ist bei chronischer Ks tüse— 
Nephritis leider die Regel. en manchen Fällen tritt lure 
intereurrente Entzündungen der serösen Häute oder der ea 
ein, zu welchen die Kranken in hohem Grade geneigt sind. a 
anderen Füllen erfolgt Erstiekungstod, weil die me in dem 
serösen Höhlen überhand nehmen. Auch plötzliches Glottis 

und sehr ausgebreitete Bronchokatarrhe, an welchen die 
häufig leiden, biingen Erstickungsgefahr. Zuweilen führe, B 
zu Erysipel und Brand der Haut und las den. 
Kranke gehen durch Maresmus zu Grunde. mer bei 
in einem Falle marantische Venenthrombose Ye tn 
Embolien in die Lungenarterie und Tod, Zuweilen 
durch Marasmus EN befördert, dass sich sehr 
schleimig-blutiger, dysenteriformer Durchfall einstellt, w 
weilen Gewebsfetzen der Darmschleimhaut enthält, Selte 


der Tod durch Uraemie oder durch Hirab re je 
Zuweilen treten acnte Steigerungen des ER 
auf. Der Harn wird alsdann blu und nimmt die 











Secundäre Schrumpfniere. Diagnose, 5837 


Harnes wie bei aenter Nephritis an. In manchen Fällen stellen sich 
| che Attaquen ungewöhnlich häufig ein, so dass 
eich gewissermaassen das ganze Krankheitsbild aus einer langen Reihe 
von acnten und subacuten haemorrhagischen Perioden zusammensetzt. 
Es ist dieses Verhalten für die chronisch-haemorrhagische 
Nephritis bezeichnend, welche in manchen Gegenden besonders 
oft vorkommt, u. A. auch in Zürich, . 

"Zieht sich die Krankheit längere Zeit hin und entwickeln 
sich innerhalb der Nieren in genügendem Umfange secundüre 
BEHLUIOpIEDERTOTREnEe, so ändert sich das Symptomenbild in be- 
merkenswerther Weise. Bei der secundären Schrumpfniere 
wird Harn reichlicher gelassen, obschon er die normale Menge 
(1500— 2000 Chem.) Dicht zu überschreiten pflegt, er wird heller 
und von gerin specifischem Gewichte (1012—1010 und darunter), 
|verarmt an Eiweiss und Sediment und vor Allem es kommt jetzt 
'sieher am Herzen zur Entwicklung von Dilatation und Iyper- 
tropbischen Vorgängen, Dieselben geben sich zuerst am linken 


Fix. 100 


der rechten Rauiatarterie eines &Rjährigen Mannes mit secumlärer Nieremchrumpfung. 
lüreh die Sootion und mikroskopische Untersuchung der Nieren. (Eigene Beobachtung. 
Züricher Klinik.) 





Herzen kund, wobei als Folge der Hypertrophie verstärktes Heben 
des Spitzenstosses, Verstärkung des zweiten (dinstolischen) Aorten- 
tones, zuweilen eigenthümlicher Klang desselben nnd harter Puls 

'eten, während Verbreiterung des Spitzenstosses, Disloeation 
desselben nach Aussen von der linken Mamillarlinie und nach Unten 
tiefer als fünfter linker Intercostalraum Zeichen von Dilatation des 
linken Ventrikels sind. Später können Dilatation und Hypertrophie 
auch auf den rechten Ventrikel übergreifen. Damit ändert sich die 
Pulscarve in ebarakteristischer Weise, indem die Elastieitätseleva- 
tionen die Rückstosselevation an Grösse übertreffen (vergl, Fig. 100). 





IV. Diagnose. Die Erkennung einer chronischen parenchyma- 
tösen Nephritis ist nicht immer leicht. Von der acnten Nephritis 
von der chronischen interstitiellen Nephritis freilich wird 
man die grosse weisse Niere meist unschwer unterscheiden können. 
Bei acuter Nephritis kommen ausser der Aetiologie nament- 
lich Haematurie, acuter Anfang und meist geringere Oedeme in Betracht, 
mur dann, wenn die chronische parenchymatöse Nephritis von einem 
haemorrbagischen Stadium unterbrochen wird, kann man im diagnostischen 
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548 Nierenschrumpfung. Symptome: Harnsediment. 


zu einer Woche überdauerte. Die Section bestätigte beide Male die 
auf interstitielle Nephritis gestellte Diagnose. Auch bei Gichtniere 
hat man sich mehrfach Albuminurie nur kurz vor dem Auftreten 
eines Gichtanfalles einstellen en. - 

Jedoch muss hervorgehoben werden, dass in seltenen Fällen 
Eiweiss dauernd vermisst wird. Ja! man kennt Beobachtungen, in 
welchen allein der charakteristische Angenapiegelbefund die | 
einer latenten Nephritis ermöglichte, während in anderen | 
eigenthümlichen Veränderungen am Cirenlationsapparat binzukamen. 

Harnsediment fehlt mitunter fast ganz. In anderen Fällen 
gelangt man nach langem Zuwarten zu einem n 
grauweissen, mehl- oder staubartigen Bodersatz. G* 





Fig. 101. 





Harnsciment bei chromischer interstitieller Nephritis eines ErTjäkrigen Manmen , 
Ayaline Niereneytinler. Vergrösserung Yräfnch. (Bigene Beobanhtung. 2 






man in ihm nur vereinzelte Nieuwnegliadee wahr, 
sind dieselben sehr lang, sehr schmal, hyalin und. 
spärlichen Fetttröpfehen besetzt (vergl Fi, 
einzelne Cylinder mit Epithelzellen a 'Harmne 
mit Krystallen von oxalsaurem Kalk bedeckt, Kö 
Cylinder kommen nur ausnahmsweise vor; wlchserne 
niemals zu finden sein. 

In einer eigenen Beobachtung wurden Niereanylisder von un 
und in erstaunlich grosser Zahl geachen. Das Sediment bildete 
1 Otm. Höhe und enthielt fast nur hyaline Nierenöplinder, 
dans Pädchen sichtbar waren, deren Dicke fast 
kam, während ihre Länge bis gegen 05 Ctm. 
sschdem ein uraomischer Krampfanfall voraungegangen war, wi 















30 Nieronschrumpfung. Symptome: Puls. Pulscurye, 
In Ve) 


„ Puiscuree der rechten Raslatiu bei ehrmmischer interstitislter Ni 
(Bigeno Beobachtung, Zürieber Kli 


Viel umstritten ist der Zusammenha 
zündung und Herzbypertrophie 
Iutbabnen in 


beträchtlich selt« 


e I» 





‚Auch werden mı 


EDEN jon A| Euer arts 


' durch se 
‘selten bereits aus der 
'pfen wird. Die Haut ist 
I agagak zur Schweiss- 


mas wen 
allemal zur Gerne auf Albuminurie Auf- 


anke T: a Nacht 
ag Signal 


die 














a  Hammenze. Harnsodiment Urhidrosis. 561 


übnt, ein Verstündniss für das Auftreten von Uraemie erst dann, 
m man die Ausscheidungsgrössen für die im Harne gelösten 
am Bestandtheile über längere Zeit verfolgt hat. Man wird dabei 
busfinden, dass Retention von Harnbestandtheilen der Uraemie 
I st. Mehrfach beobachteten wir, dass bei Brightikern 
h dem Aufhören der Uraemie ungewöhnlich reichlich Niereneylinder 
Harnsedimente auftraten, so dass der Gedanke nahelag, es 
inte sich um eine mechanische Verstopfung der Harhennälchen 
andelt haben. Wir geben beispielsweise in Fig. 104 eine solche 
\bachtung wieder, in welcher das Harnsediment am ersten Tage 
h einem heftigen uraemischen Anfalle eine Schicht von fast 
| „| Seren 


Fig. 100 





bniche Wiereneytiniter tu Marnseiliment nach einem uraemlschen Anfoltt bei tnem ITjähriyen 
Kit peimürer Nierensehrumpfung. Vergr. Yrstach. (Eigeno Beohachtnng. Züricher Klinik.) 


| 
Im. Höhe auf dem Boden des Harnglases bildete, welche aus nichts 
derem als aus Niereneylindern bestand. 

" Dass sich namentlich der im Körper zurückgehaltene Harnstoff 
eh viele andere Organe einen Ausweg sucht, hat man in 
Igen Fällen aus eigenthümlichen Veränderungen auf der Haut 
annt. Man hat zuweilen beobachtet, dass sich die Haut mit 
iin weissen, reifartigen Beschlage bedeckte, welcher sich nament- 
ı um die Bart- und Achselhaare reichlich ansammelte und sehr 
ht durch Behandlung mit Salpetersäure oder mit Oxalsänre als 
Enstoff nachgewiesen werden konnte, Urhidrosis. Denn bekannt- 
"bildet Harnstof! mit Salpetersäure behandelt sehr leicht erkenn- 
1 Ernüs von salpetersaurem Harnstoff, welche theils vier- 
ige, sechseckige Tafeln, letztere vereinzelt oder in Geschieben, 
Hekhörat, Specells Pathologie und Therapie. Il. 3. Aufl. 3% 


I 


EN 


ir, und zwar Fig. 107 zur Zeit der Uraemie. Man sieht sofort, dass 
» dem urgemischen Pulse Elasticitätselevationen fast vollkommen 
blen, und dass die Pulscurve stark dikrotisch geworden ist, oder mit 
aderen Worten, dass die Spannung im Gefässrohr bedeutend ab- 
enommen hat. Aber noch mehr! der Puls ist zugleich allorhythmisch 
eworden und bietet die Eigenschaften eines Pulsus alternans dar, 
(bh. es wechseln regelmässig grosse und kleine Pulse miteinander 
bı Begreiflicherweise entspricht der Verminderung der Gefüss: 


Puls, 568 


Fig. 106. 





Pulseuret der rechten Radiofarterie eines am Schrumpfniere leidenden STjäkrigen Mannes, 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 


fannung eine Abnahme der Herzkraft; dadurch tauchen nicht allein 
ren seitens des Herzens auf, sondern es wird eine Verminderung 
ler Diurese und damit wieder eine Unterhaltung und Verschlim- 
terung des uraemischen Zustandes begünstigt. 

In manchen Fällen treten die bisher im Einzelnen geschilderten 
(raemischen one ganz unerwartet ein. Es kommt dies nament- 
ich leicht bei Kranken mit chronischer interstitieller Nephritis 
or, welche bisher als vollkommen gesund galten. Es kann unter 


Fig. 107. 





Dasseibe zur Zei 





weren urarmischen Comas. (Pulsus alternans) 


blchen Umständen sehr schwer sein, das Krankheitsbild richtig 
a deuten, und so werden die Kranken, falls man eine Unter- 
üehung des Hurnes versäumt hat, zuweilen Wochen lang un 
jepbalgie, Hemicranie, hartnäckigem Magen-Darmkatarrh, wegen 
ruritus, wiederholter Epistaxis und Achnl. behandelt, oder man 
randert sich darliber, dass bisher gesunde Personen plötzlich unter 
pileptischen Erscheinungen erkranken, Wer in grossen Kranken- 
äusern beschäftigt gewesen ist, wird es mehrfach erfahren haben, 


36 * 


I 








n erfolgen müssen wenn die Cur ei 
e nicht, sich jeden Tag die Menge des 
zu lassen. 


neben Drastica gebraucht werden 
bei stark wassersüichtigen Perso 'ersonen ee 
Ste een ee ee 


ut einmal mit einer zu grossen 
wird. Unter den intern anzu: 
„yelfch auch die Aether- und 
! 3 nur das Filocer. 
Man giebt es subcuten (0:1: 10, 
bar int en namentlich” noch deshalb von 
Speicht 


2 ie Bar 
und den Patienten mit wollenen Decken 

man Zu u Area . von 376 | 
tur des les durch al Zufügen von 
uf 40° R. gebracht, den Resch eine Stunde 
in ah 

lich nachschwitzen Te ER 
ndung nn Si er ei 
sondern die Harnsecretion nimmt gleichfalls in 
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DIE Eiterige Nierenentzändun 


führtem Katheterisiren (Arnald), eit 
Englische Aerzte haben in solcher 
Niere“ gesprochen. 

Zuweilen stellt sich eiterige 
Harnwegen, sondern von der 
Nieren aus als fortgepflan 
Para-, Perinephritis, S. ngsabst 
Milz-, Psoasa! und Aehnliche 

Mitunter haben Nierenver 
Sn earhnne, Stich, Schuss u. Aehı 

'eranlassung gegeben. 

Es bleiben aber noch Fälle 
nieht nachweisbar ist, und die ma 
Nierenentzündung bezeichne 
zweifelhaften Angaben einer rheu: 
würdig erscheint es, dass mitun 
acria die Krankheit nach sich zie 


U. Anatomische Veränderung 
rungen richten sich zum Theil ns 

Sind Infeetionskrankh 
oder pyaemische oder nn 
man beide Nieren erkrankt. Viel| 
unverändert, Beim Abziehen der 3 
und da fester hängen, und bei ge 
eine leichte RENRSE der sonst gl 
ab und zu eine lebhaftere Blutin 
durchschnitt erscheinen die Nieı 
mit kleinen grauweissen Herden da 
hyperaemischen Zone umrahmt ers 
sie meist rundliche Form, währ 
Längsrichtung verfolgen und nich! 
Besonders lebhaft pflegen die N 
woher der Name Nephritis papil 

Bei mikroskopischer Unteran 
Blutgofüsse vielfach ala mit Pilzemboli ver 
die Gefässknäuel in Betracht, sonst die in 
gebung der Mikrocoecenemboli haben sich 
angehünft, welche mehr und mohr an Zah 
bildete, wenn auch zunächst milfare Nierena 
Haroranälchen üben die Pilzemboll einen 
thfimlich goquollen, geht der Kerun verlus 
Nicht selten findet man div Harnesoälche 
stellenweise aupullenartig erweitert. Listen 
in welcher as dadurch zu Anurie und Ura 

Hat sich eiterige Nephritis a 
leitenden Wege angeschlossen 
Gewöhnlich gelingt es, direet d 
vom Nierenbecken und von den Ni 
zu verfolgen, Kies hat das Verdi 
Vorkommen von Spaltpilzen in de 
hingewiesen zu haben. Da es # 
ammoniakalisch zersetzten Harn 1 





Fe Durchbruch des Eiters aaa 
ren Ei et der Durchbruch dureh die 
et 2 Haut, hie sich eigig infiltrirt und 


itös, buckelt ach mehr und mehr nach Aussen 


ich durch, während Eiter und oft auch Harn 
Durchbruch in rs en hat man 
vielleicht 'b, Bestandtheile ( 
nachzuweisen. Shen Beinhtun von. Op 
ein Harnstein = Durchbruch in Magen 
er win De al Pr 
i Durch! uch in retroperitoneale Zell 
BER Ferssakus gen gesehn so dass der Eiter 
i am Serotum oder am Damm zum 
hi Pikeranechbraäb 1 den Peritonealraum ein, 
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592 Nierenkrebs. Symptome. 


les Lebens 
ee schon weil hi der pri: r 
die Hauptaufmerksamkeit auf sich zieht. Aber a 
Nierenkrebs kann es sich dass erst die S| 
des Lebens dunkeles Krank! aufklärt, us 
Krebs keinen unbeträchtlichen Unten 

Zuweilen-fallen nichts Anderes als 
Marasmus auf. Man bequemt sich, lee 
auf das Alter, zur Vermuthungsd! 
aber man ist ri den A; a | 

In anderen Fü Wa hartnäckige ne) 
nungen beobachtet, für welche es nicht 
während des Lebens Ursachen nachzuweisen. 
costalnenralgie der untersten Intercostalnerven, 
lschias, Formicationen in einem ‚Beine, ka een 
A akelkrett und a 

lass man es mit ee 
Jatenten Nierenkrebs ee hatte. u 

In einer dritten Reihe von Fällen stellt | 
Haematurie ein, welche unstillbar ist und 2 
eines en Tages tödtet. 

Soll die Diagnose eines Nierenkrebses sicher 
es vor Allem auf den Nachweis eines Nierentumi 
Eintreten von Haematnrie an. | 

Zum Auffinden eines Nierentumors 
bereits einigen Um erreicht hat. In manchen 
#0 gross, dass er zu beträchtlicher Auftreibung 
hat. Für Nierentumoren charakteristisch ist, 
aber nicht ausnahmslos, über Ereignis 
ascendens, links das Colon descendens verlaufen | 
ascendens zieht von rechts unten nach links oben 
tamor hinüber, das Colon descendens Taler R 
oben Sen auch links Be aussen. et 

jeristaltisc) wegungen r Vor A 
er vor dem Nierentumor liegenden ihr 
drängten Colonpartien. Mitunter ist das Co 
dass man es nicht sehen, aber mit den Hän 
kann. Oder man erkennt. es bei leiser P 
ge Pereussionaschalle, welchen man 

kann, wenn man das Plessimeter fe 
eindrückt, so dass man den a 
Tumors zu vernehmen bekommt. zwe 
noch der Weg offen, vom After her das 
und es sichtbar und perenssorisch zum Vorse 
Nach oben wird der er rechts von 
tympanitische, ebenfalls dem Colon zu; 
links oben ist das Gleiche mit der Milz der F 
Zum Unterschied von Tumoren der ] 










gnostieiren, zumal die 
den Wege bizarre, längere, schwanz- und 
nm darbieten. Die Blutungen treten 
schmerzlos, falls nicht eine Vi der 
‘Wege durch Gerinnsel eintritt und können bar 
er minder oft wiederkehren. 
bei seiner Zusammonstellung von 115 Fällen von primärem Nieren- 





säure, Albuminurie ist nur dann vorhanden, 
ij a oder Ka besteht. . 
sind w. rügnan! erwähnen 
entweder auf ierengegend beschränkt 
‚Sptelelle Pathologie und Therapie, II. 5. Aufl. 28 















































000 Hydronsphrose. Astiologie.. 8 


Bei erworbener Hydronephrose kann es je nach dem 
» des Hindernisses zu einseitiger ‚oder do) Hyd 


hat man einer totalen und en. 
ihrose zu unterscheiden. Bei der ersteren Fee Erin 
mwenbecken, bei der letzteren nur ein kleinerer Abschnitt Kon 


Hydronephrose | 
in rend abnorme Kleppenbildung in der Mitte des Nieren- 
a ee 
ee zur Bildung einer partialen 'Hydro- 


Wir haben endlich noch der zären (intermittirenden) und 
iin de Hydronephrose zu aa gedenken. Bei der ersteren 





ee a a 
in den jeitenden Wegen und damit die Harnstauung 















& Stauungsursachen können ersten Anfange der Nieren- 
» un bis zum Ausgange der Knien Wegen sein 
ind so Itiger Natur, dass es kaum möglich ist, sie 
hi ir erwähnen: Harnsteine mit Vi 
oder eg der Ureterenschleimbaut mit nach- 
7 er Narbenbildung, Verlegung der Ureteren- 
fung durch Tumoren der Niere oder des Nieren 

8, Eehinococeen, Ren mobilis mit plötzlicher Ver- 
und Abknickung des Ureters, abnormen Ursprung 
renarterie mit Druck auf den Ureter, eritonitische 
aranephritische Exsudate oder hiädege "Wuche- 
nit Druck auf den Ureter, Stein und Geschwulst- 
gen in der Harnblase, Verengerungen der 
a, Phimose, Prostatahypertrophie, Geschwülste 
‚riums oder des Uterus mit Druck oder 
n Ureter, Knickung der Gebärmutter oder Prolaps 
Schwangerschaft, Mastdarmkrebs u. Achnl. m. 
manchen jen ist eine abnorme Einmündung eines Ureters 








heilung gro 
nn lassen, wenn man die Harnorgane in situ 
uw aber auch nur bei bestimmten Füll zur 
g kommen. Auch muss man wissen, dass bäußg abnorme 
orrichtungen derart construirt sind, dass sie zwar. den Zu- 
m Ureter zum Nierenbecken, aber nicht in umgekehrter 
30” 














rein mechaı 
kant anzul 
zde, wen 

2$ Sarnes, al 
rer wir auf 





ng von Epithelzellen ist. In manc| 
N dass man von einer Pyelitis 
ist die Schleimhantoberfläche in Folge rin eier 
1 mit einem gallertigen, leicht trüben, schleimigen 
überzogen, oder durch reichliche Bei: ngen von Eiter- 


it man mehr eit Massen zu 
ıweilen trifft man Substanzver) anf der Schleimhaut an. 
letztere mehr und mehr in die Tiefe, so führen sie zu 
‚ welche in das paranephritische pe na in das 
oder in den Pleuraraum, in die Lungen und Bronchial- 
‚sich gehen kann, 
54 'elitis chronica zeichnet sich PL 2. 
"Schleimhaut einen mehr nrothen Farbenton darbietet. A, 
‚sie zuweilen in Folge von mpreaiie ma remis en 
8 Bien igmentirt und lässt varioös erweiterte Venen 
t 


auren Salzen und horsaurer Ammoniak- 
kommen ran en und gene 
de vor. Oft ist die Wand des Nierenbeckens in beträcht- 
‚de verdickt. » 

‚Nur selten stellen sich die Veränderungen bei Pyelitis ri . 
at m Weise dar, wie sie im Vorausgehenden be: eben wurde. 
öhnlich verbinden sie sich mit BENTEHREUR des Nieren- 
'kens, entweder weil dazu schon durch ndleiden Ver- 
assung gegeben ist, oder weil durch die Pyelitis, durch Sehleim- 
t öpfehen und durch lebhafte Schwellung der meist gleich- 

‚entzündeten Ureterenschleimhaut noch besondere Staunn; 

i für Harnabfluss hinzukommen. kann sich 
hrose zu einem umfangreichen Tumor ausbilden, durch 
die Nierensubstanz atrophirt und schliesslich als ein 
ter, kaum noch erkennbarer Rest wie eine Art von 
e auf dem ausgeweiteten Nierenbecken zu liegen kommt, 
Nicht selten verbinden sich Zr und eiteri at mas 
omım - nn Pyelonephritis. Dr leichen beo 
2 bei Pyelitis in Folge von stanung und am) 









Harzsdiment, 619 


min den tieferen Schichten Fortsätze und dachziegelförmige 
tdnung (vergl. Fig. 109 und 110). Freilich bedarf der diagnostische 


Fig. 108. 





Iseiten der Schleimhaut des Nierenbeckens mit Fortsötzen, in lachziegelförmiger Adordnany. 
der intacten Schleimhaxt des Meazchm. Chromskursmaonrationspraeparat, Vorge. I75nch. 


th dieser Zellen einiger Einschränkung. Einmal kommen sie im 
mente nicht besonders häufig vor, ausserdem gleichen ihnen die 
ten Epithelien der Schichten der Blase zum Verwechseln, so dass 


Fig. 116 





hunlissent bei'uexter Pgelitis. enthaltend Epithelzeiten. Rundzeiten und ruthr Alntkörperchen. 
Vergr. 17sfanh, (Rigene Bosbachtung.) 


noch immer andere Momente hervorzusuchen sind, um. die Diagnose 
kützen. Nach Michaelis soll sich bei Pyelitis niemals Verfettung 








































C Kopfe 
ı eich mit dem Eintritte des. Schmerzes Schüttel- 
ber und Erbrechen ein. Auch klagen die Kranken 
n ‚ welcher von Ureteren aus 





die Patienten eine ausammengekanerte Kaas 

der erkrankten Seite ein, Rücken und Oberschenkel 

Auch sei darauf hingewiesen, dass nicht selten ausserhalb 
Vo übergeneigte 





Veränderungen stellen sich am Harne Gl Die 
Hurndrang, bringen aber oft wen 
zum Vorschein und open, auch 
Bheramagt dat 1 dans die Blase leer It Der 
] ut, weil die ueliaigen Ch Coneremente die Bufankant 
vordem EIarIe so wird der 
eines Kolikanfalles häufig klar, weil der eiterhaltige 
nt Nierenbecken in Fol Ip: der Verstopfung 
m Abfliessen behindert ist. Zuweilen kommt es 
7 nurie, Dergleichen kann geschehen, wenn beide 
teine verstopft sind, oder wenn überhaupt nur eine 
den ist; aber auch bei einseitiger Aa hat man, 
Morgagni Shegel auf refleetorischem Ein- 
Function in der nden Niere eintreten De Zu- 
narie dadurch bedingt, dass der Stein die Urethra ver- 
erständlich er Anurie die grosse Gefahr 
Die Zeiträume, mung wel m ich rs ersten 
ntome zei, unter! sen wanku; 
'htete Bey Aare yo Viren ilgigeE Dee 
uraemischen Erscheinungen hervorbrachen, ud 
ı Fällen schon am Ende des ersten T' 
n man soll auch unter solchen Umstän all 
aufgeben. Russel sah noch nach 28 
und giebt als den vor ihm als am weitesten Ink 
n 25 Tage an. Wird das Hinderniss für den Harn- 
lich beseitigt, 30 kommen mitunter ungewöhnlich grosse 
irnes zum Vorschein, so dass die Patienten binnen kür- 
umfangreiche Gefässe füllen. 
- Nierenkolikanfall gehoben, so werden n’cht selten Con- 
‚Harne aufgefunden. Da sie aber längere Zeit inner- 
verweilen können, so muss man die Beobachtung, 
Toge ausdehnen, wenn man sicher sein will, 
Be piermmehung das Hlasenusne und Uretosen 
in ierengegen n Berührung em; 
‚gelingt es, eine Seni weiterung an Nierenheöken. | 
nachzuweisen; auch hat man den in dem Ureter einge- 
























te Diagaoe, 


erregen ern eg gegen 
e' Zu secundären Steinbildnern mau solche Stoffe zu 
welchen eu erst einer alkalischen Zersetzung en bedarf, wenn as 
Ausschaid‘ . Man hat dabin zu zählen harssaı 









r Ei Anl die: viellachen ‚Bebwierigkeiten, welahen 
bei der Diagnose von Nierensteinen begegnet, ist im Vorans- 


Inu Fig. a. 





Harssaute in Spiessform bei Pyelitis eulestose. Nach Ultzwmann. 














Enden mebrfach aufmerksam gemacht worden, Hat man es mit 
‚en von Pyelitis zu thun, so wird die Diagnose Pyelitis 
ur dann wahrscheinlich, wenn sich in dem Harnsedimente 
ich Krystallbildungen nachweisen lassen, welehe bereits mit 
Harne entleert worden sind. Für die Harnsäure betont Ufts- 
dass namentlich die Spiessformen derselben für Nierensteine 

rechen (vergl. Fig. 111). 
Sollen Midrehsieine aus einer Haematurie erkannt werden, 
Verletzungen, acute Nephritis, Stauungsniere, Einbolie, 
oeoee, Tubercnloss und Nierenarterienaneurysma aus- 

werden, 


ki 























ie re unter dem 
jen Harn nach Aussen 


0 ee thera- 
ichten aiı er 


 harnsaure Coneremente blei di 'hin 
Vorschriften bestehen. Als Ale Lösen Eee: mittel aid 


eltkohlensaurem Natrium , np 
‚horsaurem Be noch Obst- 


sungsmittel für Haenigare das Acidum 
te und Madsen sahen guten Erfolg 
(0:3, 3 Male tägl.), Andere ziehen das Li- 
D dere das Lithium salicylicum (0:5, 3 Male 

as Lithium eitrieum oder Lithium bromatum vor, 
wir guten Erfolg, wenn wir Lithium carbonicum 0'5 auf 
r von 50° R auflösen und morgens curgemäss in 
binnen Pausen von 10 Minuten austrinken liessen. 
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werden. Ueber das Magnesium 
m, ren Mind. 1 Bela) stehen uns eigene Er- 


‚grossen Be erfrenen sich mit Recht Trinkenren, ob- 
der Deutung der therapeutischen Ergebnisse nicht immer 
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nders, ala durch Sa anna Beh VTaen RABEN, 
mit zweckmässiger jät und mel örperlicher h 
n esim eigenen Hause vielleicht gewohnt en Man hat zunächst 
e Sänerlinge und alkalisch-salinische Quellen, demnächst 
'Wässer empfohlen. Wir nennen hier Bilin, Ems, 
ilnau, Giesshübel, Neuenahr, Preblau, Salzbrunn und 
ıtar den alkalischen Säuerlingen, er erwähnen als alkalisch- 
Quellen Carlsbad, Marienbad und area und heben als 
nellen hervor Assmannhansen, Baden-Baden, D) 
a abrunn, Salzschlirf und Weilbach. 
hen erdigen Quellenin Wildungen, Driburg und Contre- 
an mit Erfolg Gebrauch re on Vortheil ist es, 
rw Kranke einer 4— wöchentlichen Trinkeur an Ort und Stelle 
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Hormatobieneier in Gerinnsela bri Hermaturie Vergrösserung stafeh, 


breit und tragen an dem einon Pole oder auch wulslieh lan eg 
Eier und Blutungen geben unter Umständen zu 



























4ritt nicht selten zu anderen Blasen- 
Man trifft sie bei Blasensteinen, Blasen- 
in der Blase an. 
wer bei manchen Infeetionskrank- 
Recurrens, Cholera, 
ticaemie u. s. f. Man ist aber nicht 





Kranken, 
m lang in der Blase ch eirdckhielten. late in Folge von 


vornehmlich eine Krankheit des mitpleren 
h und vor Allem der Greise; bei letzteren 











‚zu haben. 
ırbticher behanpten meist, dass sich Cystitis häu- 
x bei Männern als bei Frauen findet, doch bedarf diese 


ee Verände- 
ich be; rn 


ler 
oder totale Cystitis handelt. Die itis 
n den sogenannten Blasenhals puıe, Op 


ter en zeigt die Schleimhaut der Blase ähn- 
‚wie andere katarrhalisch entzündete Schleim- 


lassen zeigt einen schleimigen oder eiterigen Belag. 
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Die Erscheinungen einer, Bastıe Cys- 
localer Natur, bald leiten sie sich mi 


des Leibes it Beam ehaltung. 
a Allem der ya 


Hanöhre hats Beide Erscheinungen , E 1 
Harnentleerung, werden als Tenesmus vesicae be- 


n'theilt sich der Blasentenesmus auch dem 
suchen die Kranken den Stuhl mö) ine 
nn ds die Defaecation durch Druck der auf 
Schmerzen beträchtlich steigert. 
h'zur Zeit, in welcher eine Harnentleerung nicht statt- 
über Sehmerzempfindung in der Blasen. 
t. Bald handelt es sich mehr um,ein dumpfes Druck- 
fühl, bald um einen aı chmerz, 
i i Hoden, 
in die Oberschenk« trablt. Ist der 
Bi sent, währen. ve an ohne 
n concentriren, 
gen des Blasensoheitels am ln 


e Blasengegend ist gleich minder 
Auch dann, wenn a a 
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Haraseliment. [u 77 


Sowohl die stark schleim- als: auch die eiterhaltigen Harne 
Fig ım 





Keriges Marnschiment bei acutem Harnblaseukotarrh eines BRjührigen Munsen Vergr. Hibfnch. 
(Eigene Beobachtung. Zürlcher Klinik.) 
Fig. 118. 





Rundzelen in amdboider Bewegung bei Blasenkatarrh, Nach Michelson. 


en grosse Neigung, sich beim Stehen an der Luft zu zersetzen 
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iterungen in der Blasenwand, so 
ngen und schweres 
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ig im pP 
n Eiter und Harn in den Faeces zum V' 
hin den Peritonealraum würde sich durch rer 














648 Harnblüasenkatarch, Symptome, 


Peritonitis verrathen. Auch ist Durchbruch: in. in die ‚Bible, 
u Uterus ie durch das Peritoneum denkbar, mit nachfolgend 
Harninfiltration und Fistelbildung. 
lung es N ren obnnE der Blnsenschleimäas 
t Harn fa, 
eher, unes Fluidum dar und en ee 
Schleimhaut. Zugleich bildet sich meist ein tief benommener 
Fieberzustand, Urosepsis, aus und die Kranken gehen 
aa Genie, ist vielfach Loslösnng der BI hloimka 
und an Gvar nach Anasen beschrieben wein, “ Der Zustand trat währe 


Fir. ım. 


Heruseliment ans alkalisch zersetitem Harn bei Blasnäaterrh mit gegwollentn Rn 
von phusphorsourer Ammoniulmegmeria. Vergr. Gslach Bigene Beobachtung, 


der Schwangerschaft oder im Anschlusse an eine Geburt ] 
retention vorausgegangen war. Maurer zeigte jedoch Beserdiägn, dues 
Blasenkatarrh allein ausreicht, den a 

traumstischen Ursprunges (Sturz von einem Geräste 

Buckanan theilte die Braukengeschjohte eines Süjkhrign 

der Exfoliation der Blosenschleimhaut von seinem langji 

Ich selbst behandelte vor wenigen Jahren eine 4QjAhrig 

gravidi, bei welcher os ebenfalls za den Erscheinungen von 
Blasopschleimhaut kam. 


starken Schmerzen. 
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Symptome: Tumor, Krehagewobe, 655 


hrung des Katheters einen weichen Tumor im Binnenraums der Blase, oder 
bleiben Gesehwulstmassen im Fenster des Katheters haften und können 
{ er Untersuchung als Krebs erkannt werden, In maneben 
Allen freilich hat sich die Krebsoberfläche mit mineralischen Niederschlägen 
erustirt, zo dass der Katheter eine harte, kratzende und rauhe Fläche 

welche eber an Blasensteine als an eine weiche Geschwulstmasse 
taken lässt. Bei Frauen kann es gelingen, durch allmälige Erweiterung 
er Harnröhre den Zeigefinger in die Blase zu führen und eine Geschwulst 
erauszufüblen, 


„ 


ed 


Fig. ın. 





I hosgestüssenes Zollengesseht bei Blasenhrebs mit Fpithelkesati. Nach Ultessknn., 


Auch kann es bei Frauen in seltenen Fällen vorkommen, dass sich 
fin gestielter Krebs nahe dem Blasenhalse beim Harnlassem im die Harnröhre 
Mneinzwängt und auf diese Weise unmittelbar sichtbar wird. 
| Losstossung von Krebsgewebe und Erscheinen desselben im 
Harn kommt namentlich bei Zottenkrebs vor. Man hat alsdann im Harn 

bellrothe und feischwasserfarbene Flocken zu achten, welche man mit 
ir Pincette herausholen und mikroskopisch untersuchen muss. In vielen 
ß lassen sich die gefässreichen Zotten leicht und deutlich erkennen 
orgl. Fig. 121). Bald tragen sie einen continuirlichen Epithelbelag, bald 
sich. derselbe gelöst und wird getrennt als mehr oder minder zusammen- 
ängendes Epithellager angetroffen. Nicht selten jedoch ist das Zottengewebe 
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her wegen Retentio urinas katheterisirt wurde und danach Biai 
| daranf Sıreins urinae bekam. 
| 





Fig. ı93, 





nm wrinme Immersion, Vergrieserung 7t0fsch. (Eigene Beobachtung, Zäricher Klinik.) 


b) Thierische Parasiten. 


‘Von thierischen Parasiten in der Harnblase sind Echinocoee und Distomam 
batobium zu wennen. 

Eine Beobachtung von Echinosoce in der Harnblase hat nenerdings Aus 
# besehrisben. Die Blasen befanden sich frei im Binnenraum der Harnblano, 
erdem war as zu Echinoooccensntwicklung im Mitiellappen der rechten Lunge 
mmen. 

Distomum haematobium kommt namentlich in den Tropen vor. Es (ist 
Ita bei Besprochung der Nierenbecken- und Harnleitererkrankungen erwähnt word: 
die Einwanderung des in Rede stehenden Parasiten in das Gefüsssyatem der 
iblame und Ureteren zu schweren entzündlichen und ulcorativen Veränderungen 
6 und dass man die Dinguose aus dem Abgange von Husmatobiensiernjdurch dem 
b zu stellen hat (vergl. Bd. II, pag. 637). 
I Begreiflicherweise stammen nicht alle Parasiten, welche mit dem Harne abgehen, 
der Harablase, denn gerade bei Bchinococc der Niere kommen bäuflg Blasen mit 
Harn zum Vorschein. In manchen Fällen haben thierische Parasiten eigentlich im 
ülfbren Ursprung, namentlich dann, wenn Darm und Harnblase mit einander in Oom- 
leation getreten sind. So berichtet Aratomuzer über einen 2jührigen Mann, welcher 
ichrmals ans der Harnröhre lebanda Ascariden heranszog. Bei der Section fand 
(den Procsssus vermiformis au die Blase gelöthet und Istztere mit dem Coocum 
Ferbindung stehend. 














4. Fremdkörper in der Harnblase. 


Bei den Fremäkörpern iu der Haradlass schen wir von solchen ab, welche von 
em her durch die Harnrühre eingeführt wurden, denn sis gehören dem Gebiets 
Dhdrurgie zu. Frumdkörper können ausserdem in die Blase gelangen, wenn der 
Voder andere Gebilde im Bauchraum mit der Blase in Verbindung stehen, Vielfach 
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muonuuuruuun muuugu mu vun un we mar ur mu ı 
durch die Harnröhre eingeführt worden. In mehreren Fällen war 
moid- oder Ovariencysten in Verbindung getreten, so dass sich Ha 
selbst Knorpellamelleon, Knochen und Zähne durch die Harnröhre 
eine wahre Trichiasis vesicae — Auswachsen von Haaren auf de 
— giebt, ist mehr als zweifelhaft. Martini hat nenerdings eiı 
einem Neugeborenen beschrieben. Es bestand hier Atresia urethra 
descendens stand mit der Blase in Verbindung. Dieser hintere ‘ 
mikroskopisch den Bau der äusseren Haut dar und war mit feiı 
Martini weint aber, dass es sich doch nicht um eine wahre Tric 
eine Inclusion embryonaler Keime gehandelt habe. 





B. Functionelle Krankheiten oder Neurosen deı 


1. Nächtliches Bettnässen. Enuresis noctı 


I. Symptome. Nächtliches Bettnässen ist fast 
eine Krankheit des Kindesalters; in der Regel 
Leiden vom 3. bis 12ten Lebensjahre, worauf es gy 
ganz plötzlich, aufhört. Bei Erwachsenen trifft man 
nur dann an, wenn es ausnahmsweise zur Zeit der 
fortgeblieben iet. Das Leiden äussert sich darin, ı 
während der Nacht im tiefen Schlafe unbewusst I 
lassen. Am häufigsten tritt die Harnentleerung inne 
beiden Stunden der Nacht ein, seltener erfolgt sie 
stunden, am seltensten um die Mitternachtszeit. 1 
sich um Kinder, welche einen sehr festen Schlaf 
man sie umzuziehen und umzubetten vermag, oh 
wachen. Oft geben die Kranken an, dass sie getrö 
sässen auf dem Nachtgeschirr oder stünden an ein 
Brunnen und würden aufgefordert, Harn zu entleere 
dessen und durch diesen Traum geht die Harnentleeru: 
Dergleichen zu beobachten Gelegenheit findet, wird hä: 
grosse Harnmenge erstaunt sein, welche unter einem ] 
zum Vorschein kommt. Fast immer handelt es si 
malige Harnentleerung während einer Nacht. 
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werden. Auch sehen sie mitunter auffällig blass aus und haben ent- 
weder gar keinen oder einen unstillbaren Appetit. 

t das Leiden längere Zeit angehalten, so kann es sich 
ereignen, dass in Folge von körperlichen und geistigen Emotionen, 
wie durch Heben, Turnen, Tanzen, Lachen, Schreck oder Angst, der 
Harn auch am Tage unfreiwillig abfliesst, ja! schliesslich kann dar- 
aus beständiges Harnträufeln hervorgehen. Glücklicherweise sind dies 
aber nur seltene Ausnahmen. 


IL. Astiologie. Die Ursachen sind sehr verschiedener Natur, 
und man muss sich bemühen, in jedem Einzelfalle selbige zu er- 
gründen. 

In manchen Fällen handelt es sich um schlechte Erzie- 
hung. Bekannt ist, dass Kinder meist innerhalb der beiden ersten 
Lebensjahre Harn und Koth unter sich lassen. Erst allmälig lernen 
sie es, die Sphincteren des Darmes und der Blase zu beherrschen. 
Man erreicht dies dadurch am leichtesten und sichersten, dass die 
Kinder innerhalb ganz bestimmter Zeitabschnitte auf das Nacht- 
geschirr gesetzt und zur Befriedigung ihrer natürlichen Bedürfnisse 
angehalten werden. Wird aus Bequemlichkeit oder aus Zeitmangel 
an der Regelmässigkeit dieser Erzichun smaassregel etwas versäumt, 
und geschieht dies namentlich während der Nacht, so ist es nicht 
ungewöhnlich, dass solche Kinder Bettnässer bleiben. 

Zuweilen wird das Leiden durch diätetische Fehler her- 
vorgerufen. Man sieht es bei Kindern auftreten, welche kurz vor 
dem Schlafengehen reichlich feste und namentlich flüssige Nahrung 
zu sich nehmen. Besonders schädlich erscheint der Genuss von Obst, 
Obstsuppen und schlechtem Bier. Ueberfüllung der Blase oder 
reizende Beschaffenheit des Harnes dürfte unter solchen Umständen 
als eigentliche Krankheitsursache zu beschuldigen sein. 

Mitunter stellt sich das Leiden bei solchen Kindern ein, welche 
ünter dicken Federbetten schlafen. Die Kinder werden zwar in 
der Nacht durch Harndrang aufgeweckt, sind aber zu bequem, die 
wärmende Bettdecke zu lüften und zum Nachtgeschirr zu greifen, 

die Blase sich überfüllen und so kommt es schliesslich zu 
einer unfreiwilligen Entleerung des Harnes im Schlafe. 

In manchen Fällen sind Reizzustände an den Harn- 
wegen oder in der Nähe derselben im Spiel. So beobachtet man 
mitunter das Leiden bei Mädchen, welche nahe der Harnröhre kleine 
Kelypöse Excerescenzen zeigen; Entfernung der letzteren mit der 

eere beseitigt die Krankheit. Ferner kann sich Enuresis bei 
Kindern einstellen, welche an Pyelitis erkrankt sind oder an Blasen- 
steinen leiden, namentlich wenn letztere nahe dem Blasenhalse zu 
liegen kommen. 

Auch müssen wir nach unseren Erfahrungen beistimmen, dass 
Wurmreiz mit dem Leiden in aetiologischem Zusammenhange 
stehen kann, denn wir sahen es in zwei Fällen wie mit einem 
Schlage aufhören, nachdem Oxyuren abgetrieben worden waren. 

Aber es kommen auch constitutionelle Veränderungen 
in Betracht. Zwar bedarf’ es noch strengerer Beweise, ob serophulöse und 
rachitische Kinder, oder Kinder, deren Eltern an Arthritisoder Epilepsie 
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Grossen Nutzen kann die Anwendung des faradischen Stromes 

. Ultsmann betont die Synergie zwischen Sphincter ani und 
Jphinoter vesicae und räth daher, den einen Pol in den Mastdarm 
ıa führen und den anderen auf den Damm, oder bei Mädchen in 
ine Glutaealfalte aufzusetzen, 5 bis 10 Minuten lange Sitzungen, einen 
fog um den anderen. Seeligmüller führte eine Messingzwinge etwa 
3 Ctm. tief in die Harnröhre ein, verband sie mit der Kathode 
ines secundären faradischen Stromes, während er die Anode als 
Jchwammelektrode über der Symphyse aufstellte, gerade fühlbaren 
3trom, 5 Minuten Dauer. Zr empfiehlt ausserdem noch mit Recht 
3alvanisetion des Lendenmarkes und des ganzen Rückenmarkes 
iberhaupt. 

Wır müssen hier noch auf die mechanische Behandlung 
les Leidens hinweisen. Dahin gehören: Bougiren, Aetzang der Harn- 
öhre und des sogenannten Blasenhalses oder die Anwendung von 
Compressorien, welche den Abfluss des Harnes nach Aussen ver- 
kindern und dadurch die Kranken aus dem Schlafe wecken sollen; 
such hat man Gleiches dadurch zu erreichen gesucht, dass man die 
Uretkralmfindung oder die Praeputialöffnung durch Collodium ver- 

lebte. 


2. Harnblasenhypersesthesie. Hyperaesthesia vesicae urinariae. 


I. Symptome. Blasenhyperaesthesie äussert sich darin, dass 
bereits eine geringe Ansammlung von Harn in der Blase einen Drang 
zum Harnlassen abgiebt. Zuweilen entleeren solche Menschen ihre 
Blase öfter als vier Male binnen einer Stunde. Sie fühlen sich in 
@esellschaft beunruhigt, weil sie gezwungen sind, ihren Gefühlen 
Zügel anzulegen. Dabei geht in der Regel die Entleerung des Harnes 
ünbehindert von Statten. Der Harn erscheint unverändert oder 
in manchen Fällen auffällig wässerig-blass, oder er ist abnorm 
kauer. 


IL. Astiologie und Thorapis. Am häufigsten findet man die ge- 
Schilderten Veränderungen bei Erwachsenen; bei Kindern habe ich 
&ehnliches mehrfach zur Zeit des Zahnens beobachtet. In manchen 
Rällen handelt es sich um eine übele Angewohnheit, und man ist 
im Stande, das Leiden zu heben, wenn man die Kranken auffordert, 
&en Harn allmälig länger und länger zu halten, um dadurch wieder 
Än ein richtiges Geleine hineinzukommen. In anderen Fällen aber 
betrifft der Zustand anaemische, hypochondrische oder hysterische 

'ersonen, es bestehen also gewisse Inuervationsstörungen. Auch be- 
kommt man das Leiden häufig bei Masturbanten und Excessisten in 
Venere zu sehen. Unter solchen Umständen kommen Eisenpraeparate, 
Bromkalium, Belladonna, kalte Bäder und Waschangen, See- oder 
Gebirgsaufenthalt, sowie Kaltwassercuren in Betracht. Daneben bleibt 
die Regel bestehen, nicht jedem leichten Harndrange sofort Folge 
zu geben. Schädliche Gewohnheiten sind zu lassen. 


Remiszioren und Exarerbationen n 
Der einzelne Anfalitritt bald s} 
rhische Erregungen, zuweilen auch 
Er hält mitunter kaum länge 
ich aber vielmals am Tage und 
lang wiederholen. 
In Fällen, in welchen der Sph 
zustand gerathen ist, leidet namen 
selbst. Trotzdem Harndrang besteh 
ölwnchen Strable zum Vorschein ı 
i oder es kommt zur völ 
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pastioa. Dabei pflegen die Kranken durch starken Schmerz gepeinigt 
a werden, welcher namentlich gegen das Ende einer etwaigen Harn- 
atleerung zu sehr beträchtlicher Intensität anwächst. Oft strahlt 
e in Eichel, Hoden oder Damm aus und es verbindet sich mit ihm 
lenesmus des Sphincter ani. 

Die Schmerzen steigern sich noch mehr, wenn der Musculus 
otrusor undM.s Rineter vesicae zugleich ergriffen sind; 
[rampf des ersteren führt zu Harndrang, dessen Befriedigung der 
frampf des letzteren mehr oder minder vollkommen verhindert. Die 
mtensität der Schmerzen lässt die Kranken erblassen, ihre Haut 
rird kühl, dicke Schweissperlen treten im Gesichte auf, der Puls 
rird klein und frequent, der ganze Körper zittert und zuweilen 
tommt es zu Ohnmachtsanwandlungen oder allgemeinen Krämpfen. 


III. Diagnose. Krampfzustände der Blasenmuskulatur sind leicht 
su erkennen, doch versäume man niemals eine eingehende Unter- 
suchung der Blase mit Sonde oder Finger von der Scheide oder 
von dem Mastdarm aus, um mit Sicherheit anatomische Ursachen 
des Leidens ausschliessen zu können. 


IV. Therapie. Bei der Behandlung suche man die Ursachen zu 
entfernen und einen bestehenden Anfall möglichst schnell zu beseitigen. 
In ersterer Beziehung kommen Abführmittel, Anthelmintica, Eisen- 
zteeparate, Nervina und Aehnl. in Betracht. 

Zur Bekämpfung des Anfalles setze man die Kranken in ein 
warmes Bad von 30° R. und fordere sie auf, im Bade Harn zu lassen. 
Man bedecke nach dem Bade Blasengegend und Damm mit einem 
warmen Cataplasma, mache in die Blasengegend oder in den Damm 
&ne subcutane Morphiuminjection oder führe in den After oder in 
&e Scheide Suppositorien von Opium oder Morphium (nicht von 

ladonna) ein oder gebe ein Clysma von Chloralhydrat oder reiche 
iatern Pulvis Ipecacuanhae opiatus. Bleibt Dysurie oder Ischurie 
bestehen, so führe man vorsichtig einen flexibeln Katheter ein, 
welchen man mit Morphiumsalbe eingefettet hat. In hartnäckigen 
Ballen bediene man sich der Elektricität (galvanischer Strom, 
Kathode auf die Symphyse, Anode auf Kreuzbein oder Damm). 


4. Harnblasenlähmung. Cystoplegia. 
(Paralysis vesicae urinariae.) 


I, Astiologie. Genau so wie Krampf, so kann auch Lähmung 

Blasenmuskulatur den Detrusor oder den Sphineter oder beide 
Nuskelgruppen zugleich betreffen. Bald handelt es sich um eine aus- 
@erprochene Lähmung, Paralysis, bald mehr um einen Schwächezu- 
stand, Paresis. 

Als Ursachen sind in manchen Fällen Erkrankungen des 
Centralnervensystemes zu betrachten; bekannt ist, dass sich 
Dergleichen bei vielen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarkes 
einstellt. So ist bei Myelitis transversa und Tabes dorsalis Blasen- 
lähmung eine sehr häufige Erscheinung oder sie tritt in manchen 





Abschnitt V. 


Krankheiten des männlichen 
Geschlechtsapparaätes. 


1L Männliche Impotenz. Impotentia virilis. 


L Astiologie und Symptome, Impotenz bedeutet Unvermögen der 
egattung. Sie kann durch locale Erkrankungen der Geschlechts- 
rgane, durch constitutionelle Erkrankungen oder unter dem Ein- 
rucke psychischer Einflüsse entstanden sein. Nur selten sind 
oxische Ursachen im Spiel. Bald handelt es sich um angeborene, 
wid um erworbene, in einer Reihe von Fällen um temporäre, in 
üner anderen um dauernde Zustände. 

Unter den Erkrankungen des Geschlechtsapparates kommen 
sunächst angeborene oder erworbene Veränderungen des Penis 
in Betracht. In manchen Fällen ist das männliche Glied von sehr 
geinger Länge, so dass auch im erigirten Zustande eine Immissio 
m vaginam nicht möglich ist. Zuweilen wird der Penis in Folge 
won hochgradiger Hydrocele oder durch einen umfangreichen Leisten- 
brach künstlich verkürzt, indem seine äussere Haut zur Ueberdeckung 
er genannten Abnormitäten verwendet wird; hier besteht aber nur 
@e temporäre Impotenz, denn es kehrt das Begattungsvermögen 
Nieder, sobald die krankhaften Zustände mit Erfolg beseitigt worden 
ind. In manchen Fällen handelt es sich um abnorme Knickungen 
hd winkelige Verbiegungen des Penis, welche seine Einführung in 
%e Scheide unmöglich machen. Auch diese können durch abnorme 
altenbildungen oder durch ein zu kurzes Frenulum praeputii an- 
'®boren oder durch Verletzungen, Blutergüsse oder schwielige Narben- 
Aldungen in den Corpora cavernosa erworben sein. In ähnlicher Weise 
And mitunter Verknöcherungen am Penis wirksam. Zuweilen sind Ge- 
chwülste am Penis Ursache dafür, dass die Begattung verhindert ist. 

Erkrankungen der Hoden führen dann zu Impotenz, 
wenn in Folge davon eine Samenproduetion nicht vor sich geht. Auch 
hier bekommt man es bald mit angeborenen, bald mit erworbenen 
Zuständen zu thun, beispielsweise mit einer mangelhaften Hoden- 
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ınsbildet, und dass sie im späteren Lebensalter, bei dem Einen 
rüher, bei dem Anderen später, wieder schwindet, physiologische 
Impotenz. 


II. Prognose. Die Prognose wird wesentlich von den Ursachen 
ler Impotenz beherrscht; sind die Ursachen nicht zu heben, so bleibt 
auch die Impotenz bestehen. 


IH. Therapie. Bei der Behandlung können operative Eingriffe 
nöthig werden, wenn es sich um mechanische und entfernbare Hinder- 
nisse handelt, welche einer Immissio penis im Wege stehen. Sind 
BBei oionelie Veränderungen im Spiel, so kommen die gegen das 

rundleiden üblichen Heilmittel in Betracht: Bei der Tmpotentia. 
peychiea dagegen wird man am meisten mit gutem Zuspruche er- 
reichen. Auch hier gilt oft das Sprichwort: kein Meister fällt 
vom Himmel, jedes Ding muss gelernt werden; man tröste den 
Patienten damit, dass Viele Dergleichen durchgemacht haben, welchen 
naar glückliche Ehe und reicher Kindersegen zu Theil wurde. Bei 
'ersonen, welche ihre Constitution durch geschlechtliche Ausschwei- 
fungen geschwächt haben, ermahne man zur Mässigkeit, verordne 
Eisenpraeparate und rathe zu Land-, See- oder Gebirgsaufenthalt und 
zur Anwendung von kalten Abreibungen, Douchen und Kaltwasser- 
euren. Auch hat man vielfach mit Erfolg den constanten und fara- 
dischen Strom angewendet. 


2. Männliche Sterilität. Aspermatismus et Azoospermie, 


Unter männlicher Sterilität begreift man krankhafte Zustände, 
bei welchen trotz erhaltenen Begattungsvermögens beim Manne das 
Weib unfruchtbar bleibt, entweder weil Samenflüssigkeit nicht 
während der Begattung in die weiblichen Geuitalien abfliessen kann, 
‘der weil die Samenflüssigkeit der befruchtenden Elemente, also 
der Spermatozoen, entbehrt. Zustände der ersteren Art nennt man 
Aspermatismus s. Aspermismus, solche der lezteren Azoospermie 
». Aspermatozie. 


a) Aspermatismus. 


I, Astiologie und Symptome. Aspermatismus stellt sich allemal 

ein, wenn Hindernisse in der Wegsamkeit der Ductus ejacula- 
ori oder der Urethra bestehen. Sitzt ein Hinderniss tiefer, also 
zı den Vasa deferentia, dann kommt es nicht zu Aspermatismus, 
sondern zu Azoospermie, weil beim Coitus das Secret von Samen- 
blasen und Prostata ejaculirt: werden kann. Die Ursachen für Asper- 
Mmatismus können angeborener oder, erworbener, organischer oder 
Psychischer Natur sein. 

Am häufigsten kommt erworbener Aspermatismus vor und 
namentlich oft stellt sich derselbe im Anschlusse an Gonorrhoe 
ein, wenn dieselbe zu Verengerung der Urethra oder zu entzündlicher 
Schwellung der Prostata mit Compression der Ductus ejaculatorii 
geführt hat. Mitunter beobachtet man, dass sich erst nach vollendetem 












Symptome. 


Dinge einige Zeit bestanden, so kommt es 
ii von T: lutionen, Pollutiones 
ala ikbaft zu bezeichnen 
sind. Anfänglich treten dieselben vielleicht nur bei psychischen oder 
eng ed auf, beispielsweise bei Freude, Schreck, 
erger, Heben, Drängen, Pressen u. s. f., späterhin kommt 
\es bei lasciver Lecture, bei Berührung oder Ami a in 
beim Anblick einer Fran zu Samenergüssen, oder lüsterne en, 
ne welchen sich die Patienten mit Vorliebe beschäftigen, und zu 
'elchen sie immer und immer wieder zurückkehren, geben die Ver 
anlassung dazu ab. Oft genügt eine zufällige Berührung des Penis 
mit Kleidern oder anderen Ge; änden, um einen Samenergnss 
hervorzurufen. Auch unter solchen Umständen bleibt beim Samen- 
Steifung des Gliedes aus, oder sie ist wenig entwickelt; es 
len die charakteristischen Empfindungen, kurz und gut, es mangelt 
der iche Geschlechtsgenuss. 
In höchsten Grad erreicht die wahre Spermatorrhoe dann, 
sich bei schlaffem Gliede und ohne sonstige Empfindungen 
dauernd Samenflüssigkeit nach Aussen 
iesst. Derartige Fälle kommen 
nicht häufig vor, doch verfügen wir 
über sechs eigene Beobachtungen. In 
drei von diesen wich die Samentlüssig- 
keit in ihrem Aussehen kaum vom 
gesunden Samen ab, höchstens war 
sie dünnflüssiger; in einem vierten 
Falle enthielt sie gelblich undureh- 
sichtige, puriforme Streifen. Zugleich 
war diese Beobachtung dadurch aus- 
gezeichnet, dass sie einen 63jährigen 
weisshaarigen Mann betraf, welcher 
bis zuletzt auf's eifrigste Onanie be- 
trieben und niemals mit einem was 
z Umgang gepflogen hatte. Dass es 
a ng, TR wahre Samentäsigkait handelte, 
jr. Sißfüch, Bigene Beobachtung) NONNtE mil opisch leicht an 
< wart von She atozoen erkannt 
In einem Falle war der grösste Theil derselben noch nicht 
entwickelt, wobei der Kopf der Spermatozoen mit einer Art 
m überzogen war, welche an anderen wieder geschlitzt 
ie Seite des Kopfes heranterhing (vergl. Pie Von 
eren Autoren ist an den Samenfäden mangelhafte Entwicklung 
nzendes, auffällige Brüchigkeit und verminderte oder man- 
je Beweglichkeit beschrieben worden. Auch hat man sogenannte 
ellen auffinden können, d. h. grosse Zellen mit 5—12 Kernen 
n. Die Lebhaftigkeit der Spermatorrhoe kann so bedeutend 
dass man in dem Vorhautsacke eine reichliche Ansammlung 
Samenflüssigkeit vorfindet, und dass bei Reinigung desselben 
wieder neue Samenflüssigkeit nachsickert. 
_ Wiederholentlich beobachtete ich, dass durch reichliche Bei- 
8 g von Samen zum Harn letzterer fetthaltig wurde, Lipurie, 
43+ 
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878 Spermatorrhoe, Diagnose, Prog 
Güterbock fand bei Choleraleichen postmort 


II. Diagnose. Die Diagnose einer 
leicht, wenn man sich des Mikroskope: 
irren, welcher sich auf die makroskopisı 
weil hier eine Verwechalung mit anderen F 
mit Gonorrhoe, Blasenkatarrh, Lipurie 0 
Ursachen 


unterlaufen kann. 
Auftreten von Samenfüden im ng 
denn auch nach vorausge, nm norma 


Se las kommen Bra u En 
ilich nur in geringer Menge. Man 

anf das Betiolosinche Gebiet aus. Man ' 
machen, dass man mit dem Geständnis 
Schwierigkeiten stösst. Ein aufmerksar 
bald an dem Aussehen und Benehmen ı 
ob man es mit einem Onanisten zu thun 
und derbe Beschaffenheit des Penis, schli 
Hoden sind wenig zuverlässige Zeichen, 
dass das sogenannte Hodentanzen, Orchic 
Auf- und Niedersteigen der Hoden beit 
gerade bei Onanisten vorkommt, doch wir 
noch mehr Erfahrungen zu sammeln. 


IV, Prognose, Die Proguose der wal 
sich nach den Ursachen und hängt bei Onaı 
und Beherrschung ihres Lasters ab. 


V, Therapie. Die Behandlung hat vi 
Verhältnisse zu berücksichtigen. Danebe 
behandlung in Betracht. Man sorge für & 
Leibesöffnung und hüte namentlich 
überreichen Mahlzeiten, fester Kost, erres 
regender Lectüre. Die Kranken sollen 
sondern Seitenlage einnehmen, weil erf 
leichter Pollutionen erfolgen. Bei entkrö 
Roborantien, Seebäder, Cebirgsanfenthal 
Douchen und kalte Abreibungen in Betr 
Personen hat man Bromkali ($—60 pr 
(0:3, 4 Male täglich) empfohlen. Bestehen 
sind Strychninpraeparate und der galvani 
in Anwendung gezogen 

Gerade im Capitel Spermatorrhos feiert die } 
übermässig häufige Pollutionen hat man vielfach „) 
welche bei eintretender Ereetien des Penis den Pat 
Eintreten einer Pollution vorhindern sollen. Zailem 
die meisten Fälle von Spermatorrhoe auf #iner B 
beruhen und empfahl ke Au | 

IH, v ien' er orschlag 
Ei ei. 


2) Prostatorrkoe, 


Prostatorrhoe bedeutet unfreiwilli 
der Prostata aus der Harnröhre. Man fi 


Prostatorrhoe 


den der Prostata, mögen dieselben durch Gonorrhoe, Onanie 
durch senile h; lastische Verände: in der Vorsteher- 
bedingt sein. Öft kommt das Secret bolm Drängen während des 
Vetnee mitunter beim Husten und bei Pressbewegungen über- 
zum Vorschein, auch kann man eg häufig vom Rectum aus 
Mgzusk mit dem Tue Pe die en ee 
t sich meist um ein dünnflüssiges, milchig getrül am 
oder leicht saueres Fluidum, welches den charakteristischen 
Inageruch erkennen lässt An zelligen Elementen pflegt man 
(drische Epithelzellen, Rundzellen, geschichtete aan idkörper, 
Fin. glänzende mer und 
3 a Pigment als Schol- 
en oder Körnchen zu 
ee einem 
mi schen Praepa- 
rate eine einprocentige 
Lösung von phosphor- 
saurem Ammoı hinza, 
so scheiden sich nach 
einiger Zeit die von Bötz- 
Spermakryutalle m Form 
‚perm: je in Form 
von Doppelpyramiden 
oder Rosetten ans, welche 
mitden Charcot-Neumann- 
Leyden'schen Asthmakry- 
stallen übereinstimmen 
Wwergl. Fig. 126). Daneben 
ommen die Sarı el- 
formen der phosphor- 
bei Protatorehoe wach Zusatz con phosphoriunrem sauren Ammoniakmag- 
lad, enthaitend Spermakrystatle. Amyloidkörper, Rund- nesia zum Vorschein, 
wi Epithelseiten. Nach Fürbringer, 2, “ 
u Fürbringer fand, dass ge- 
die Spermakrystalle für Prostatasecret charakteristisch sind, 


Anhang. Das Secret aus den Samenbläschen istdadurch 

a ihm bis erbsengrosse gallertige Körper auftreten, welche an ae 
erinnern, sog. Zallemand-Trowsicow'sche Körperchen, Sie bestehen nach Für 
" ans einer Globulinsubstanz, 

Es kommen endlich noch Ausflässs aus dan Cowfer/schen Drüsen und wahr- 
lich auch aus den Zatri’schen Urethraldrüsen vor, Dahin gehören jene Tropfen 
ger Flüssigkeit, welche sich nach längeren Ereotionen zwischen den Lippen der 
almändung anzusaumeln pflegen. Die Flüssigkeit ist geruchlos, klar, faden- 
d, mucinhaltig und zeigt unter dem Mikroskope Epithelien und Rundzellen, 
nstand ist ungefährlich und bedarf keiner besonderen Behandlung. 

















682 Broncekrankheit. Symptom 


Die Erkrankung verrüth sieh als 
reichthum der Haut. Zu aa nimmt 
hellgranes oder rauchgraues Colorit an, 
macht, als ob sie nicht sauber gehalten 
dunklere Verfärbung in Flecken auf, de 
aber nicht scharf umschrieben eind, sonde 
An den jüngsten Stellen findet man Fle 
fang einer Erbse überschreiten. Die aı 
rangen entstehen theils durch periphere 
Fl ‚ theils durch Confluenz benachb 

Je mehr die Hautveränderungen v 
wird die Hautfarbe. Sie wird graphitar 
des Hautcolorites eines Mulatten und 
Krankheit andeutet, bronceartig, so ( 
farbe von Indianern bekommen. Oft se 
Sepia überstrichen wären, 

Zur Zeit, in welcher die Hautfarbe ber 
ist, pflegen doch einzelne Stellen der Haut d 
tom hervorzustechen, so dass stellenweise di 
scheint. In vereinzelten Fällen hat man. bei 
Hautstellen reichliche und ungewöhnlich dun] 
der Haut blieben bald von Pigment vollkom 
ganz besonders intensiv. 

Von der Hautverfärbung bleiben in d 
sohlen frei; höchstens beobachtet man hier + 
eine diffuse Verfärbung, 

In einzelnen Fällen hat man ausser dem Fi 
Hautveränderungen beobachten können. So beschı 
welcher sich Solerodermie hit (6, Auch 
zach welchen Vitiligo nnd Area Colsi gafandı 

Zuweilen ist eine eigenthüimliche Hant 
Greeshow berichtet über eine Beobachtang, Im welı 
Tode ein cadaveröser Geruch bemerkbar, war, 

Im Gegensatz zu der: dunklen 
blendend weisse Farbe der Seleren bei 
Zähnen findet man mitunter u 
Farbe, ebenso sehen die Finger- und | 
weiss aus. 

Ausser auf der äusseren Haut | 
Schleimhäuten des Mundes und Sehlv 
der Genitalien Pi tflecke bilden. D 
durch intensivere Schwarzfärbung aus, 8 
bar; der Grenzeontour lässt nicht sel! 
u ügsige Gestalt erkennen. Am häu 
auf der Wangenschleimhaut an, auf wi 
tirten Stellen mitunter denjenigen Orte 
Zähne anzuliegen kommen. Fast ausnah 
von Pigmentveränderangen frei; nur Ge 
beschrieben Beobachtungen, in welchen ! 
Angenbindehant und auf der Conjunetiv 


Vor einiger Zeit lag auf der Züricher Klin) 
anf der Wangeosebleimbaut unsgodehnte schwarz 


Velsmmpstärmgre Wera os 


Sunset keise Deichen wen Mares Adlissnil Bei manchen Thieee, zamertlich ad 

Mit zunehmender Ansbildang der geschilderten Hautveräsde 
rangen ee N und Schwäche über 
hand. B=i manchen Kranken stellen sich für Tage und Wochen lang 
fast unstillbares Erbrechen und Durchfall ein. In der Regel besteht 
vollkommene Anorexie, nur Äzssmam! beschrieb in einer Beobachtung 
Hayes In einigen Fällen, beispielsweise in einer Beobachtung 
von Trauie, ist igertes Durstgefübl ran worden. 
Dass man gegen Lebensende hin, wenn die Schwäche übarhand 
rs Soor in der Mundhöhle beobachtet hat, kaun nicht 


Die zunehmende Schwäche verräth sich durch die aubjeetive 
Empfindang der Kräfteabnahme, darch Unvermögen zur Arbeit und 
sich überhaupt tür längere Zeit auf den Beinen zu halten, durch 
Obnmachtsanwandlungen und durch gewisse Erscheinungen am 
Circulstionsapparat. 

Der Puis ist in der Regel sehr beschleunigt, aber ig ge- 
füllt und weich. Diesen Eigenschaften entspricht auch das bild 


Fir m 





Pelscaroe der rechten Raslinarterie eines IBjährigen Mannes mit Marder Ahlismil, 
(Eigene Bosbachtung. Zäricher Klinik.) 


(vergl. Fig. 126). Am Herzen bekommt man nicht selten anaemische 
lische Geräusche zu hören. Auch Verbreiterung des rechten 
entrikels habe ich mehrmals nachweisen können. Die Carotiden 
klopfen mitunter ungewöhnlich lebhaft und lassen ein herzsystolisches 
Geräusch über sich vernehmen, während man in der Arteria 
brachialis und A. cruralis einen herzsystolischen Arterienton zu hören 
bekommt. Ueber dem Bulbus venae jugularis und über der V. uraralis 
besteht häufig Nonnengeräusch; Alles ansemische Veränderangen, 
Mehrfach sind Veränderungen im Blut beschrieben worden, 
aber es handelt sich dabei bis jetzt um er und mehr 
mit der Anaemie im Zusammenhang stehende Funde. 

2. Buhl fel es auf, dass das Bist schr geringe Neigung zur Gerinnung verrieih 
und dass die rothen Blutkörperchen keine sänlenartige Auordonng eingingen. Fufre fand 
Verminderaug der roten Blatkörperchen- ZLusätewitseh nahm an den rothen Bint- 
körperchen, nachdem er das Blut mit einer '/‚prockntigen Kochsalzlösung varsetat 
hatte, amöboide Bewezuugen, Theilungsvorgänge und Fortsatzbildungen wahr. Auch 
erschienen die sotben Blutkörperchen blasser als normal, Wiederholentlich ist Ver- 
mebrang der farblosen Blatkörperchen beschrieben worden. Von ganz besonderem 
Interesso ist eine Beobachtung von Z. Sat, in welcher es im Verlaufe von Morbus 
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